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RESUMO
"Doenças e Tratamentos Entre as Familias do Ri­
beirão da Ilha”, ê um estudo sobre a forma como algumas 
familias percebem saúde e doença, em uma comunidade de 
ascendência açoriana, no sul da Ilha de Santa Catarina. 
Como tema central abordou—se diversos discursos sobre as 
percepç&es de saúde e doença e as interpretaç&es quanto 
à origem da doença, categorizaçífes nativas de doenças e 
respostas terapêuticas propostas para a cura.Procurou-se 
compreender o papel da familia como provedora dos cuida- 
dos aos doentes e quais manifestaçOes explicitas de cui­
dados podiam ser observados durante um processo mórbido. 
A presente pesquisa ocupou-se em sua análise, principal­
mente das interpretações qualificadas de populares, onde 
os discursos e as histórias individuais estão imbuidas 
de uma linguagem oposta à linguagem dos profissionais da 
Medicina Oficial, sendo considerado importante o que é 
vivenciado pelo doente e por sua familia.
11D :i. s ease a n d T rea t. men t Among t h F a. m :i. I :i. e s o f R :i. b e :i. r S(o 
da II ha1 i s a study on the way lie a 11 h and sickness :i. s 
perceived by some families :i.n a community of Azorean 
descendants in the south of Santa Catarina Island.,The 
central theme t. rea to discourse regarding the perception 
of on health and sickness and the interpretation of 
s i c kn e s s o r i g i ns , n a t i v e catego r i e s of d i seases an d 
therapeutical responses proposed for healing,. An 
understanding is sought of the role play by the family 
as • a provider of care to the sick., and explicit 
manifestations of care were observed during a morbidity 
p r o c e s s „ T i' i e analy s i s o f the research p resented c e n t e r s 
mainly upon the interpretation of "popular medicine" , 
where discourse and individ-ual histories are vested with 
a language opposite to that employed by official 
med i c i n e p r of ess- :i. on a I s „ W hat i s con s i d e red as i m po r tan t 
:i. s that w i'i i ¢: h is ex peri n ¢: ec! by t h ¢:) p a t i ent an ¢:1 h i s / h e r 
'ram i .1. y ,.
INTRODUÇRO
INTRODUCTO
a. Considerações Gerais
Mao -foi o acaso que fne levou à freguesia ( :l. ) do 
R :i. b e :¡. r S o cl a I I h a , n e rn f o :¡. a o a c: a s o q u e e s c: o 1 h :i. ; i r a b a 1 h a r 
com saúde e doença, a partir do ponto de vista de p es­
soas leigas,, pessoas nã'o ligadas ao setor saúde,.
Desde os tempos de estágio,, quando ainda concluia 
rneus crédi tos no curso de En fermagem., surgi ram mui tas 
questô'es sem respostas., relacionadas às doenças e as di ­
versas formas de tratamento., Multas vezes me indaguei 
porque determinados tratamen tos nâ'o * correspond iam às 
f'■ :i. n a I :i. d a d e s e expectativas do pessoal de tuna equipe de 
saúde., A cura nem sempre estava relacionada a um trata- 
rn e n to e s p e cif :i. c o ., ao pro g res s o n o sí h o s p i t a i s e a o a v a n ç o 
tecnológ i co.
Ou tros as pose tos estavam e estâ'o relacionados ao 
p r o c e s s o d e c: u r a , e n t r e e I e s a c: u 11 u ra e a s p a r t i c u 1 a r :i. — 
dades de uma sociedade,, que terminam por influir na f o r ­
ma como as pessoas explicam suas doenças e que tratamen­
tos procuram para se curarem»
E foi assim,, sem noções teóricas do que signifi­
cava a palavra cultura e a té mesmo o que era An tropoIo-
{1} F reguesiaf segundo PAULI (1987)f é um misto de orga­
nização reiigiosa e política que representava um nú­
cleo populacional capaz de alguma organização, O 
termo tem um significado equivalente ao termo Dis­
trito, que é o utilizado atualmentef embora o térmo 
Freguesia ainda seja muito usado pelos idosos
gia,, que i-esolvi i n i c :i. a r urn Mestrado em An tropo I o g :i.a So­
cial no ano de :1,988..
Embora o termo cultura nunca tenha feito parte de 
meu vocabulário de académica de Enfermagem,, com o passar 
dos anos d ta minha vida profissional,, fu:i. levada a com­
preender que a cultura de um povo distingue este povo 
de outros,, suas necessidades e as formas como encontra 
solu^oes para seus problemas de enfermidade»
Havia ern mim urna procura e esta procura estava 
relacionada á minha trajetória profissional e de vida,, 
que terminaram por levar-me à decisão de continuar mous­
es tud os em uma área que, aparen temen te, era bastante dis­
tinta de tudo o que eu havia tri ^ liado até aquele momen­
to .
E por que uma pesquisa sobre doenças e tratamen­
tos? E por que o estudo se desenvolveu em uma localidade 
como o E':i.be:i.r'â'o da Ilha., comunidade rural de Florianópo­
lis., que está ao sul da Ilha de Santa Catarina?
Re to rn an d o um pou co à m :i. n ha p r i me i ra e x pe r i én c :i. a 
profissional como Enfermeira,, chego aos motivos pelos 
quais tive meu primeiro contato com a populaçâ'o do Ri- 
beirâ'o da Ilha,,
Naquela época eu atendia idosas em uma institui— 
ÇiVo asilar onde boa parte dessas mulheres tinham arnigos 
morando no Ri bei râ'o da Ilha e terminei por levá-las para 
rever estas pessoas,, Estas idosas acreditavam que os me­
dicamentos,, bem como os tratamentos biomédic o s nâ'o 
eram suficientes para curar algumas doenças que elas de­
nominavam de "doenças de velhos",. Em c:onsequênc::i.<5 deste 
fato., muitas das visitas que fizemos ao Ribeirão da Ilha 
tinham por propósito procurar benzedeiras com fins tera­
pêuticos»
Embora no início fosse muito estranho a m:i.m como 
p r of :i. ss i on a 1 un i ve rs :i. tá r :i. a 1 e va r pessoas para ten tarem 
u m a c u r a <: o rn b e n z e d e :i. r a s „ p o u c o a p o u ¢: o f u :i. d e :i. x a n d o d e 
lado meus receios,, meus pudores.. E claro que no início 
inventei mil motivos para justificar minhas visitas a 
e s t a s t e r a ptcí u t a s ., I.. e m b r o ••■ m e ., q u e p a r a a 1 :i. v :i. a r m :i. n h a 
con s c :i. fíín c :i. a p r of :i. ss i on a 1., eu d :i. z :i. a a a 1 g umas pessoas» q ue 
aquelas visitas funcionavam corno urna cornpensaç'à'o à vida 
daquelas idosas que tinham urna história de miséria e 
abandono ..
Naquelas primei ras visitas ao R:i. bei râ'o,, eu pensa— 
v a q u e b e n z e d u r a s e r a rn u rn a s o 1 u ç o e n c: o n t r a ci a p o i- p e s •• 
soas pobres como forma de atender as suas necessidades 
d e s a ú d e n â"o s u p r :i. d a s p e 1 o E s t a d ¢:).
Porém., estes primei ros pensamen tos foram dando lu­
gar a indagações cada vez maiores sobre questô'es novas 
para uma profissional de saúde que nunca havia pensado., 
discutido ou lido sobre cultura.. E estas indagaçSes e s ­
tavam diretamente ligadas às doenças e as diversas for­
mas de pensar a saúde e às práticas de tratamentos.. Para 
mim estava se tornando vital compreender os fenômenos 
q u e n o r t e :i. a rn e s t e s t e m a s .
Perguntas e mais perguntas inundavam minha cabe-
Çt* <:{ !
- (3 uai a exp!l.icap«fo que as pessoas d'à'o para doen­
ça "X" ou "Y"?
— Por que existem idéias tSío estranhas para algu­
mas doenças?
— Por- que algumas doenças sâ'o tratadas por pro ­
fissionais nâ'o inseridos no que se convencionou chamar 
d e lvl e d :i. c :i. n a C :i. e n 11 f i c a o u 0 f :i. c: :i. a 1 ( 2 ) ?
• Como s&'o tratadas as pessoas doentes?
• Por quem slo tratadas as pessoas doentes?
E foram estas questffes que me estimularam a e l a ­
borar minha vida académica como aluna de Pós-GraduapSo 
em Antropologia Social,, voltada para temas ligados a
saúde., doença, sistemas médicos,, mulheres,, família,, ve­
lhice e relaçííes sociais.,
Assim decidi trabalhar no R:i. be:i. r«íó da Ilha e des­
ci e os p r :i. me i ros t ra ba 1 hos e 1 a bo rad os pa ra as d :i. s c: i p 1 :i. nas 
do Mestrado., envolvi-me de uma forma ou de outra nas 
questffes que tanto me inquietavam e procurei fazer meus
(2) Medicina Cientifica ou Oficial, são termos uti1 iza­
dos por autores como BOLTANSKI (1984), LOYOLA 
(1984), MONTERO (1985), LAPLANTINE & RABEYRON 
(1989), para designar a medi ciña universitária/ e o 
termo Medicina Popular para designar várias te rapêu— 
ticas onde seus profissionais não estão ligados ao 
sistema formal de ensino. Segundo BONTEMPO (1985), a 
Organização Mundial da Saúde aceita estas designa— 
çîfes e acrescenta o termo Medicina Alternativa para 
definir algumas especialidades como a Homeopatia, a 
Quiroprática, a Fitoterapia, etc*
estudos e pesquisas de campo na local idade referida ou 
em outras de características semelhantes.,
Considerando a importância de preencher as lacu­
nas de meu campo de conhecimento,, este estudo teve por 
objetivo responder a uma proposta de :i.nvestigapSo sobre
o saber familiar quanto à origem das doenças e o conjun­
to de práticas ou cuidados domésticos para seus membros 
enfermos,, sendo estas práticas realizadas fora de insti- 
tuiç'ô'es formais de atendimento a saúde.. Queria também 
levan tar dados sobre a ace:i. taçSo e a uti I i zaç;:á'o dos ser­
viços de especialistas populares e do sistema formal de 
saikle.
Para alcançar estes objetivos tive entâ'o que pe­
netrai'’ nâ'o somente nos lares do RibeirS'o, ma:i.s precisei 
penetrar um pouco nas cabeças e nos pensamentos princi­
pa I men te d as mu I he res., tod as mu :i. to boas i n f o rman tes „ 
Procurei captar as teorias sobre causas de doenças e i n ­
terpretar a mane:i.ra dos informantes e depois a minha ma­
neira, a firn de poder analisar e entregar este material 
da forma como o apresento atualmente..
Por conseguinte,, acredito que pude colher um p ou­
co do ponto de vista do que ousamos chamar "do outro" na 
An t r o po 1 og i a , sen d o es te ma te r i a 1 so b re i d é i as e c: r en ças 
a respeito de saúde e doença,, a essência deste estudo 
etnográfico» Vale lembrar o pensamento de GEERTZ (:1.978),,
que considerava a etnog ra'fià urna descri ç'à'o densa,, com­
posta de um emaranhado de dados que deveria ser compre­
endido antes de ser apresentado,, porque para e!l.e¡, fazer 
uma etnografia é ci es crever um material estranho em um 
outro :i.d:i.oma„ El é bem isto., uma etnografia é ama descri- 
ç'à'o que.i para ser criada., precisa que o pesquisador esta­
beleça relaç:£íes., selecione pessoas corno informantes,, 
transcreva textos., ma peie urn carnpo., mantenha um diário., 
etc.Ej ainda muito mais., nã'o só tem que se defrontar com 
todas estas atividades,, mas tern que aprendei'’ outro lin — 
g u a ,:i a r, i n t. e r p r e t á ■•• 1 o e t r a d u z. 1 •• 1 o ., a f i rn d e p o d e i- e s •• 
crever sobre o que lhe ê estranho.,
0 "Estranho" ■•• ë o saber do Ribeirão da Ilha so­
bre saúde,, doença e tratamento,, que penso ter traduz ido 
e interpretado dentro do pequeno grupo que escolhi para 
t r a b a 1 h a r A c: r e d i t o t e r e s c: r i t o u rn a p a r t e d a l i :i. s t ó r :i. a 
nã'o oficial sobre saúde e doença, através cios registros 
que f:i.z sobre as práticas que chamo de medicina farni — 
1 :i. a r ,.
Procurei na medida do possível fazer um relato 
simples,, relativ:i.zando ao máximo as explicares que fo­
ram fornecidas e o pensamento dos informantes,, respei — 
tando-os em suas crenças e em seus valores e demonstran­
do que ex:i.ste seriedade nestas pessoas que procuram., 
acreditam e v:i. ven ciam estas práticas,,
b. Plano da Dissertação
Este estudo compreenderá os seguintes capítulos::
1. SAODE, DOENÇA E CURA - ASPECTOS CULTURAIS:; fa­
ço unta revisá'o teórica sobre os conceitos de saúde e do­
ença e a sua relaçíío (“om a cultura., as teorias de causa- 
Cáo de doença e apresento as medicinas que trabalho nes-
' ¡- i
te estudo., científica ou oficial e a popular:; tambérn 
procuro neste capítulo introducir urn pouco sobre o tema
"Cuidado" a partir das idéias de LEININGER (1904),. Fina—
!
liso com um relato sinóptico das pesquisas realizadas na 
IIha de Santa Catarina que enfocam temas semelhantes aos 
d e fiiinh a p e squisa:¡
2. A PESQUISA:: é onde apresento os caminhos meto­
dológicos percorridos., da escolha do local da pesquisa à 
análise do material coletado:;
3. A LOCALIDADE:: é um retrato escrito da reqi'ào 
onde foi realizada a pesquisa de campo.. Consta de um 
breve relato histórico da regiâ'o e de aspectos e carac­
ter í s t i cas d o R :i. be i rS'o a tua 1., seus s e r v :i. ços rné d :i. cos., 
suas famílias e os informantes que participam deste es­
tudo ;¡
4- AS DOENÇAS:: analiso os discursos sobre as per­
cepções e conceitos sobre saúde e doença, as causas e os 
agentes de doenças e as categorias de doenças mais co­
rn n s e r e c o n h e c :i. d a s p e I o s :i. n f o r rn a n t e s
5. OS TERAPEUTAS : descrevo o trabalho e atua— 
ç'à'o dos especialistas da medicina popular e da medicina 
cien tí f i ca, e as si tuaçfíes em que slo procurados pelas 
f am í 1 i as d os d oen tes |¡
6. A FAMILIA:! après en to uma ci es c: r :¡. ç:â'o clos rela-- 
c: ion amen tos entre as pessoas e as familias e o papel da 
mulher como individuo focal., demonstro ainda como estas 
famílias atuam como provedoras dos cuidados aos doentes 
e quais os comportamentos de cuidados identificados.
CAP I TUI_O 1
SAUDE , DOENÇA El CURA 
ASPECTOS GUI_TURAIS
CAPITULO 1 - SftPDE. DOENCA E CURA - ASPECTOS CULTURAIS 
1.1. Saúde. Doenca e Cura e Suas RelacBes com a Cultura
Falar sobre saúde e doença é iniciar urna discus- 
sâ'o por demais complexa,. Aliás., é urna preocupação entre 
an t r o pó 1 og os e a 1 g un s p rof i ss i on a i s d a á rea m d i ca en 
c o n t r a r t e o r i a s q u e ex p 1 i q u e m o s c: o s t u m e s t e r a p $ u t :i. c o s e 
as distintas concepçOes de saúde e doença., que são re­
passadas entre os grupos humanos há muitos e muitos s é ­
culos,,
Em função das muitas idéias., os temas saúde e do­
ença n'â'o possuem uma única fórmula ou teoria que os de— 
f :i. n a e o s e x p 1 :i. q u e . ITI a g i a e :i. íi? n c: i a se v :i. n c u I a m o  a b s •• 
trato e o não abstrato,, idéias místicas e nâ'o místicas . 
Modos de explicação com métodos e premissas diferentes,, 
cujas inferências no pensamento popular parecem recons­
tituir num só tipo de conhecimento,, próximo do concreto.,
O q u e n o s leva a ac: re d :i. t a r s e r d :i. f í c: i 1 ana 1 i 
sar as percepçoes sobre saúde e doença, levando em conta 
como cri tér io intelectual de referían cia, apenas os cri­
térios' b:i. omédicos ocidentais. Para avaliação de um sis­
tema médico de uma cultura em particular, faz-se neces­
sário o conhecimento desta cultura., cie suas mo ti vaçfíes, 
de suas práticas, e modelos de funcionamento,,
A meu ver,, saúde e doença,, bem como os rituais de 
tratamento., são estruturados e explicados em função de
valores e crenças., que compó'em o referencial cultural 
que cada povo vivencia e estabelece para s:i. .
Acredito., assim como PARRY ¢:1.984),, que a cultura 
nâ'o é estática e é ela que dar a expressSo às idéias dos 
seres humanos., sendo portanto plausível a sua influencia 
nas atitudes relacionadas aos processos mórbidos,,
i
Afirmo,, portanto., que? as percepções sobre saúde e 
doença est'á'o intimamente relacionadas ao universo do in ­
divíduo e é produto de vários fatores que fazem parte da 
postura humana,, postura esta ativa e dialética,, que vi ­
vencia permanentes conflitos gerados pelo antagonismo 
entre o homem e o próprio homem e 'deste com o seu meio..
E claro que existem pensamentos divergentes q uan­
to a esta forma de explicai" saúde e doença,. Para alguns 
pesquisadores., perceber e conceituar saúde e doença siq- 
nifi ca defender teorias relacionadas a noções de anato­
mia., fisiologia,, bacteriologia,, imunolog :i.a „ etc., A era 
Pasteur colocou muros muito altos entre o que se consi­
dera "científico" e "nâ'o científico" ou " empírico " . 
Desta forma,, dissocia-se a doença do meio,, dos costumes., 
dos hábitos,, alegando-se nâ'o se poder colocar em labora­
tórios para avaliatSo estes elementos,,
Para CAPRA (1982),, o movimento da "Nova Era" den — 
t. r o d a íi i e d i c i n a , a v a I i a c o m o o b s o 1 e t a s e u 11 r a p a s s a d a s 
as idéias de Descartes., que coloca o homem e o seu cor po 
como máquinas e a doença como a uma avaria desta máqui -
na, sendo o médico e outros profissionais da área m é d i ­
ca os tínicos capazes de consertar esta máquina ero urna 
insti tui ç'â'o,,- tendo o doente que? afastar-se do convívio 
dos seus familiares,,
Contudo., a tendência atual entre muitos profis ­
sionais da área médica e de outras áreas ( como a Antro­
pologia e os Movimentos Médicos Alternativos (1) ) é de 
demonstrai" que os fenômenos que envolvem a saúde e doen ­
ça nâ'o sã'o iguais nas várias partes do planeta., justa ­
mente porque as culturas nâ'o sS'o iguais., assim como tam­
bém as percepfSes individuais e coletivas de uma socie­
dade..
Para BERLINGUER ( 1988) , existem muitas def :i.niç:0es 
e poucas certezas quanto ao que se.:ia saúde e doença.. S e ­
gundo o autor., muitas sã'o as variáveis e as formas de se 
perceber e conceituar estes fenômenos., mesmo entre os 
médicos., a quem atribuímos a capacidade de entendô-los. 
A compreenssâ'o depende muito da ótica de quem obvserva e 
esta ótica é o espelho das vivências do doente., do tera ­
peuta e da própria sociedade..
Quando analisamos o texto de LEVI-STRAUSS (1985),, 
onde ele nos relata a história de Guesalid,, observamos 
quâ'o importante é o entendimento da cultura deste indi­
víduo para se poder entender a importância dos rituais
(1) Os Movimentos Médicos Alternativos ainda são vistos 
pelos conselhos de medi crinas, como sendo um trabalho 
marginal, não sendo parte da medicina oficial-
de cura para sua sociedade e do personagem responsável 
por estes rituais., que é o xarnâ'. Vou mais além da análi­
se que é feita pelo autor e considero que estes rituais 
também auxiliam na f orinal i zafSo do entendimento do que 
sej a doença para estas pessoas e quai a origem que atri­
buem a este fenômeno..
Mum primeiro momento pode parecer que é muito 
simplista chegar a uma expl icaçeío que afirme que saúde., 
doença e cura, tem uma intima relafâ'o com os valores 
culturais de cada sociedade., lias., é certo que a cultura 
é a ex pressSo genérica das per ce pç: cíes quanto à forma de 
conceber e aceitar os fatos relacionados a estes fenôme­
nos..
PEREIRA (1989),, em seu artigo sobre o caso de cu­
ra do cientista Rus chi., mostra que existem choques 
de culturas., quando se trata de aceitar e entender como 
funciona um sistema terapêutico diferente.. No caso do 
cientista Ruschi, mesmo havendo a sua confiança e do 
xamSi que o atendia nas terapêuticas e rituais realiza­
dos para a cura,, ocorreram por parte de profissionais 
médicos de nossa sociedade., uma total descrença no fato 
e hav :i. a m a q u e I e s q u e o r :i. d :i. e u I a r izavain, a s s i rn c cs m o a o 
seu terapeuta nos jornais e nas televisíiVes do pais., 
Quando o cientista faleceu,, a just:i.ficativa aceita pela 
maioria das pessoas é que o mesmo apenas havia partici­
pado de um ri tual sem efei to., r:i.d:f. culo., fantástico,. Fal ­
tou por parte dos elementos de nossa sociedade., o que
c o m c g? l 't e z a h a v e r :i. a e n t r e a q u e I e s q u e f a z :i. a rn p a r-1 e d a 
tri bo do -xaiiiS', a condiplü de f é e crédite nés ta forma 
ritual de cura.. 0 que parece ao nos so povo folclore e 
charlatanismo é fato real e concreto para outros povos,, 
tendo sua f un çâ'o e seu momento de acontecer,,
1.2. Causas Místicas e Não Místicas
Finalmente,, quero abrir uma d iscussSto sobre as 
múltiplas causas que podem explicar o surgimento de uma 
doença e a sua cura,, Seguindo as teorias biomédicas., a 
causa de uma doença está quase sempre relacionada a um 
patógeno e ao seu hospedeiro,.Nesta relat;:&'o, o patógeno é 
a causa e o efeito se faz refletir unicamente no indiví­
duo hospedeiro,, se ignorando completamen to» outros ele ­
mentos passíveis de também serem considerados causas.,
A atual linha adotada sugere uma abordagem holís— 
tica,, onde a doença nâ'o é um acontecimento isolado e e s ­
tá intimamente ligada com outros elementos além do pató— 
g e no e do h o spedeiro,
Para WE If... ¢1987)., o hol ismo considera o homem co ­
mo um ser que está em constante i n ter a ¢,:-¾ o com vários 
campos energéticos,, o corpo e o espírito formam um c on­
junto com o meio., a doença é reconhecida como uma falta 
de harmonia entre estes fatores a corpo., espírito e melo 
ambiente.. Desta forma a percepçâ'o quanto a causa de uma 
doença pode estar relacionada a um ou vários elementos 
que serâ'o considerados os responsáveis pela morb:i.dade de
um indivíduo.,
Esta v:¡.sao de hoi ismo e de múltiplas causas para 
expli car o aparecimento de uma doença., n«ío é um fato ex­
plicado e entendido apenas pelos cientistas.. I'luitos gru­
pos humanos., indígenas e nâ'o indígenas., ,:iá há muito con­
cebem explicações distintas para as causas de suas doen­
ças..
Alguns trabalhos demonstram que em variados gru­
pos,, as causas de uma doença podem ser reconhecidas como 
místicas e n&'o místicas.. LANGDÜN & MACLENNAN (1979)., 
q u a n d o a vali a m as c a t e g o r :i. a s e t i o 1 ó g :i. c a s dos. S:ibundoy? 
demonstram que as enfermidades podem advir de causas 
consideradas místicas e n<Xo místicas e estes fatores s'á'o 
determinados levando-se em conta a trajetória da doença,, 
A maioria das doenças que oferecem uma ,;i us ti fi cativa p a ­
ra o seu aparecimento, e que em pouco tempo sSfo sanadas., 
s <K o v i s t. a s o m o d o e nças <: a u s a d a s po r _ f p r c an; na t u ra-árs, 
tal como o ambiente ou a falta de resistência do doente..
\ lias,, quando a doença nâ'o é comum., apresenta-se imediata­
mente em uma forma grave e com sintomas est ranhos.,-nesses 
casos se procuram justificativas que normalmente sâ'o a— 
tribuidas a forças místicas,.
1::1..BEM (1984)., quando realizou trabal lio . de campo 
na Ilha de Santa Catarina,, constatou que mesmo em uma re— 
giâ'o nâ'o muito distante de centros de atendimentos como 
hospitais e postos de saúde,, a popula(;:â'o nativa possui 
uma classificação semelhante à utilizada pelos Sibundoy,,
r e c o n h e <: i d a c o m o n a i u r a I e s o b r e n a t u r a 1 „
n A LIES CI. 990)., também constatou uma categor :¡. ç?(o de 
causas naturais e nS'o naturais para as doenças que aco ­
metem os pescadores de I tapuã" no Pará,. Para as doenças 
consideradas como tendo causas naturais., os fatores de - 
sencacleadores s3íb vistos como comuns e um tratamento re ­
alizado pelo médico é suficiente,. Já as doenças reconhe ­
cidas como tendo uma causa nã'o natural,, os fatores de- 
sen cadeado res sâ'o aqueles relacionados ao anormal,, n'à'o 
provenientes de forças físicas., nesses casos somente o 
pa.:ié pode efetivamente realizar o tratamento com possi­
bilidades de cura,.
BUCI-ll LLET (:1.99:1.)., afirma que dentro de urna pers ­
pectiva nâ'o ociden tal quan to a causai idade das doenças é 
que se percebe urna fuga destes padrfiíes biomédicos oci ­
dentais,, Ao que parece,, estas sociedades ocidentais con ­
sideradas tradicionais estafo imbuidas de alguns elemen­
tos de outras sociedades (mais particularmente das s o ­
ciedades orientais) , e sob ¢:) ponto de vista da causali ­
dade das doenças,, suas ex.plicafSes envolvem o meio natu­
ral onde vive o homem., suas atividades e suas crenças.. 
Desta forma é que se tem con ce pç: Cíes de doenças atribuí­
das a elementos que envolvam agentes naturais e nâ'o na- 
t u r a :i. s ., rn í s t :i. c o s e n «ío rn í s t i c: o s „
Se pensarmos ser possível que urna doença possa 
ter múltiplas causas., tambérn será possível conceber que
o corpo humano., corno coloca . MARCOS (:1.989)., é permeável
nâ'o somente a m:i.croorganismos, mas está aberto a corrien­
tes cósmicas de toda natureza ou espécie porque tem 
profundas relaç'tfes com todo o universo que o rodeia,. As­
sim,, qualquer diagnóstico deverá ter como perspectiva de
agente causal., n3o somente o patógeno., mas outros agen-
i
tes., sejam pessoas, entidades espirituais ou ob.;ietos„
POSTIER ■% ANDERSON ¢:1.978) sugerem que a maioria 
das etiologías médicas se encaixam como sendo persona­
listas ou naturalistas. Para os autores, os termos natu­
ralista e personalista s&"o mais abrangentes do que a u— 
t:i. 1 i z aç'ào de termos como natural, nâ'o natural (sobrenatu­
ral ) , mágico, místico, n'á'o místico, etc, is to porque se- 
g un d o e 1 es, d e pen d en d o d a s i tua Ç A "o e d as c i r cun s t«tn c :¡. as , 
estas categorias poderá'o explicar de urna forma mais cla­
ra o "por quê" do - aparecimento de determinada patologia,, 
Para es tes au to res,as e ti ò1og i as n a tu ra1i s tas têm 
suas ex pl i caçoes restritas à doença., enquanto as perso­
nalistas seriam mais compreensivas por trazerem explica- 
ç:oes para a existência de uma doença, que nâ'o estâo res­
tritas a agentes patológicos., mas têm a ver com o dia—a— 
dia do doente, seu trabalho, seus problemas financeiros, 
seus inimigos, sua alimentação, etc» Ou se.:ia, a doença 
nâ'o é uma categoria separada das man ifestaçfíes cotidia­
nas da pessoa doente..
De uma maneira em geral, em todas as partes da 
te r ra, os g ru pos human os, i n d e pen d en tes d o pen samen to 
de seus cientistas, avaliam as causas de suas doenças
i::-ci b vários ángulos e perspectivas., Uma doença é muito 
mais do que um infortúnio físico e pode desencadear m u i ­
tos questionamentos relacionados à sua causapSo (como?)., 
aos agentes (que ou quem motivou?) e à origem (os e ven­
tos., os por quês?) destes agentes terern iniciado um pro- 
<: e s s o m ó r b i d o .
Para este estudo ern particular,, preferi adotar as 
denorninaçííes natural e mística,, As mesmas s'A"o muito ut:i. - 
I i z ad as po r vá r i os ei;-- tud :i. osos d a An t ro po 1 og :i. a Mé d i c:a , e 
embora ocorram algumas diferenças nas explicações forne­
cidas sobre o que se.;ia uma causa natural e uma causa 
mística,, em sua essência estas explicações sã'o muito s e ­
melhantes ao que analiso no capítulo sobre as doenças,,
1.5. As Medicinas
Quando estudamos as concepções particulares de 
saúde e doença de cada grupo humano., percebemos que 
existe o conhecimento e a compreensão da existência de 
diferentes medicinas que atuam no alívio e na cura das 
ri t a :i. s ci :i. s t :i. n t a s d o e n ç a s
Para este estudo,, resolvi trabalhar com as deno- 
m:i.nações Medicina Científica ou Oficial e Medicina Popu­
lar.. A primeira denominação será utilizada para designar 
a m e d :i. i na e x e r c :i. d a p o r 1:3 r o f i s s i o ri a :i. s I :i. g a d o s a o s :i. s t e rn a 
formal de ensino., ou seja., com uma preparação técnica 
realizada has universidades., escolas de nível médio 
( t é c n :i. c a s e p 1- o f i s s :i. o n a 1 :i. 7. a n t e s ) e :i. n s t i t u :i. ç ífe s d é s a ú -
de., onde sâ'o comuns cursos preparatórios para agentes de 
saúdev:i. s:i. t ador es san :¡. tá rios, atender) tes de enfermagem, 
etc., A segunda denominação, utilizarei para designar a 
medicina exercida no domicílio por familiares e também 
por terapeutas populares como benzedeiras, curandei­
ras. etc (2 ) „ A maioria desses terapeutas recebem urna 
orientação informal que podei-á ser fornecida por um ou­
tro terapeuta mais velho,,que esteja se retirando do ofí­
cio,, muitas vexes parente (avó,, avô, tias.,,...)., ou amigo 
íntimo..
Essas medicinas sâ'o desenvolvidas dentro de um 
contexto social que nâ'o as isolam dos valores culturais 
existentes.. NSÍo síío estáticas e sofrem e provocam mudan­
ças constantes..
Se, por exemplo., pensarmos num processo de acul tu- 
raçS'o entre brancos e índios., veremos que uma série de 
transformaç'ô'es a nível social,, nutricional., cultural e 
econômico ocorreram. LANGDON (1988)., coloca que se ocor­
reram mudanças nestes níveis., é de se supor que., com re- 
laçâ'o ao processo de tratamento e a busca da cura., tam­
bém ocorrerïVo mudanças significativas.. E estas mudanças 
a meu ver,, serâ'o na forma,, no conteúdo e no uso destas 
medicinas. Vejamos urn exemplos se as terapias convencio­
nais indígenas ( que est^o muito ligadas ao que chamo de.
(2) Utilizo os termos no feminino porque a maioria dos 
te rapêutas que encontrei ou analisei na 1ite ratura f 
erais mulheres.
medicina popular ) , perderem sua eficiencia e nâ'o conse-- 
quirem curar os indios portadores de moléstias de bran­
cos,, estes nâ'o abandonarâ'o seus con teci men toi» médicos,, 
nais,, mas com certeza os adaptarlo a nova realidade e 
também ad otará'o outras formas de tratamento ligadas a 
lvied i ¢: i n a Of i <: i a 1.,
E isto nã'o ocorrerá apenas entre indios,, mas tam­
bém entre populares brancas que vivem realidades dife­
rentes,, como a urbana e a rural,, As várias formas de me­
dicinas existentes poderâ'o ser utilizadas conforme a 
eficácia das mesmas na resolução dos problemas destas 
común idades
Quanto à forma de uso destas medicinas., acredito 
q u e a a t u a í¡: 'á"o cl e t o d a s e 1 a s p o d e o c o r r e r s i m u 11 ív n e a rn e n t e 
e corresponder a urna lógica de pensar que necessariamen­
te ná'o precisa corresponder á lógica científica académi­
ca ..
PUPARELÏ ( .1.984 ) , corn reíanlo à atua<¡:S"o tiestas me ­
cí i c i n a s ( m a i s p a r t :¡. c u 1 a r m e n t e a (!) f i c :¡. a 1 e a P o p u 1 ar) , 
afirma;;
- "Los dos sistemas coexisten complemen­
tándose pues, a pesar de lo que se 
puede pensar, no se excluyen mutuamen­
te. Cumplen ambos funciones semejantes 
pues son utilizados, con el mismo cri­
terio para conseguir alivio a las do­
lencias" ( 1984 : 254 } .
Cojito a inda que,, embora ocorra a procura de uma 
ou várias medicinas para se obter a cura,, acredito a 
exemplo de LOYOLA ¢1984)., que o ponto de parti da dentro
de urn itinerário de cura,, é a tentativa de uma a o cu­
rativa a nível doméstico,, As pessoas primei r o recorrem 
ao que lhes é mais conhecido e caso nâ'o haja resultados 
satisfatórios é que iniciam um roteiro que poderá incluir
o farrnac&utico, o pa:i. de santo, o médico ou qualquer ou­
tro especialista.,
CAMPOS—NAVARRO ¢1989::721)., utiliza um esquema que 
reproduzo abaixo,, demonstrando o que ele denomina de Es­
quema Progressivo de Demanda Curativa., que mostra quais 
as etapas possíveis passadas por uma pessoa que se des- 
c o br e d o e n t e „ V e j a rn o s :
PADECIMENTO CAUTODIABNOSTICD] • • ^ lAUTOMEDICAÇHO
_0O VAX nAL> MEDICINA POPULAR^
AUTDCUIDADO
NnO TECNICO
I
DIfiBNOBTICO
I
V
MED . POPUL.AR 
E/OU 
AUTOMED X CACHO
TRATAMENTO!^. .DIAQNOSTZCD^ . .EXPERT TECNICO’
C MËDX CO. CURANDEX RO,ETC>
Neste esquema o indivíduo doente poderá percorrer 
todas as etapas ou escolher aquele roteiro que melhor 
confiar. Segundo o autor., o #xito no tratamento e o cará­
ter da doença,, podem ser decisivos quanto às etapas que 
ser«ío percorridas. Penso ainda que todas estas etapas
podem ocorrer somente corn profissionais da Medicina Po- 
pular ou da Medicina Oficial., ou ainda,, o uso simultâneo 
das duas medicinas., com a incorporação de recursos co­
muns,, novos elementos e valores aos já existentes.,
Como exemplo poderemos citar as muitas interações 
entre a medicina oficial e a medicina popular., que uti-
1 i z am vá r i os e 1 emen tos cornun s e te r a pt?u t i cas seme 1 han tes 
em a l_g un s t ra tamen tos»,.
Um médico pode recomendar ao paciente que associe 
medicamentos alopáticos., prescritos por ele., a chás., em­
plastros com plantas,, etc; e o contrário também é verda- 
d e :i. ro ., q uan to a ben z ed e :i. ras e cu ran d e :i. ras., po r e x em p 1 o , 
que associam chás com aspirinas e outros medicamentos., 
Vale ressaltar que a utilização de um recurso,, se.:ia da 
medicina popular ou da oficial., nã'o significa que a pes - 
s o a q u e u t :i. 1 i z a o r e c u r s o y a c e i t e t o d a a b a g a q e m e x p 1 :i. • 
cativa destas medicinas,.
1.4. Q Cuidado
Um tema que considero importante no que diz res­
peito ao fenômeno saúde e doença, está relacionado ao 
c u i ci a r h u rn a n o „ E x :i. s t e m u m a s é r :i. e d e 11'- a b a 1 h o s v o 11 a d o s 
para a cura.. Isto se torna bastante claro quando obser­
vamos que poucas silo as pesquisas que envolvem a desco­
berta cie novas tecnologias e habi I idades para prestaçSo' 
de cuidados,, Quase tudo gira em torno de pesquisas que 
descobrem novas formas de diagnóstico,, medicamentos e
a p a i- el ha ye n s s o f :i. s t :i. a cl a s ., etc:., c| u e f1 a c: :i. 1 i t e rn a c: u r a ., 0 
cuidado é ., mui tas vexes., encarado como se nâ’o :i.nf luen™ 
c: :i. a s-s e ne s i. e p r o c e s s o ,.
Entendo que embora seja um assunto pouco aborda­
do., o cuidado é uma necessidade vital para o hornem» LEI — 
M1MGER (1984),, nos afirma que o cuidado é urna necessida- 
cl e h u mana es s ene: i al para o t o t a 1 ci e s e n v o 1 v i rn e n t o , m a n u 
tençílío da saúde e sobrevivência dos seres humanos na 
rn a i o r ' parto» cia s cu 11 u r a s h u rn ana o c i d e n t a :¡. s ., A p e s a r t:l i s ••■ 
to, mui to pouco se encontra., na literatura, sobre o cui — 
dado.Quase todas as leituras sobre o terna estao rei ac:i o— 
n adas a t r a b a I h o s o b r e c: r :i. a n ç a s e :i. d o s o s doente s ., r e f 1 e— 
tindo sobre a prática do cuidado em instituidles..
N e st e es tu. d o , p r o eu r e :i. I o ¢: a I :i. z a r rn e u s i ntere s s e s 
também sobre a prática do cuidado., porém o cuidado do­
nnés t :i. co f am :i. 1 i a i- ., Af :i. n a 1 , q uem cu :i. d a d os d oen tes, d os i n — 
válidos,, dós necessitados na familia? E o que é realmen­
te o cuidado?
Se o c u i d a d o :i. n s-1 :i. t u c: :i. o n a 1, s o b meu p o n t c j de v :i. 
ta., é da maior Importancia para a pessoa enferma,, c j cui­
dad c j n<A'c> prejf issional , realizado no lar,, é muito mai'::, do 
que indispensável,, visto que em alguns casos, garante a 
sobrevivência da espécie humana,. Isto se pensarmos que cj 
¢: u :i. d a d o fam :i. 1 :i. a r t r a n is ¢: e n ¢:1 e rn a a is s i s t ê n ¢: :i. a d u r ante u m 
processo mórbido,, Ele- é preventivo e curativo,.
P a i- a I.. e :i. ri :i. nge r ., c i t a ¢:1 a ante r i ¢3 r mente., o ¢:1.1. i ¢:1 a ¢:1 o e ¢: j 
euiclar referem-se a atitudes de assistência com fins de
a p o :¡. o ., p r o I. e i;: «í o  , s o c o r r o , i■ a c  :¡. .1. i 't a ç S o , c o m p a i x o ., e el u c: a — 
çïi'o,, etc,, que dependem das necessidades e dos problemas.! 
dos individuos ou grupos que estíVo sendo assistidos,.
E este cuidado é mui to mais do que prestar uma 
ass i s t(ÿn c: i a f 1 s i c:a „ Seg un d o Ray (a pud LE IHINGER s 1984 ) , 
existem vários tipos de cuidado e estes podem sers
:1.,, Psicológicos,, dados por um parente,, amigo,, que 
em virtude de seus sentimentos de afeiçSo apoiam com p a ­
lavras e atitudes;! dados por um profissional que auxilia 
a quem assiste,, a.,:iudando-o a interpretar aç£Ses e eventos 
q u e i n f 1 u e n c :i. a rn s e u e s t a d o rn ó r b i d o ;
2 ., Práticos., podem estar relacionados aos cuida­
dos ambientais onde a pessoa enferma se encontra e d:i.z 
respeito ao uso de técnicas ou métodos que facilitem a 
presta^'o de outros cuidados, por exemplos quarto claro 
e arejado,, urna cama alta com proteçSo nos lados., lençóis 
limpos ¡i etc..
3 „ I n tern a c i ona :i. s ., se r :i. am aq uel es cu :i. dad os comun s 
na maioria das culturas,, corno por exemplos cuidados fi - 
s i c o s r e 1 a c :l. o n a d o s a o ta a n h o a  a 1 i rn e n t a ç S o , a I r c:> c a ¢:1 e 
curativos,, auxilio respiratório., etc;; e cuidados sociais 
relativos a visitas,, o que conversar com o doente,, etc;;
4 „ F i 1 o s ó f i ¢: os, s&'o ¢:)s cu :i. d a d o s e s p i r i tua i s , é t :i. — 
cos e culturais,, Ou sejas levai- ao doente urna assistên­
cia o mais compatível possível com suas crenças e vivên­
cias pessoais., Por exemplos com doentes evangélicos (3)
(3) Evangélico é uma denominação dada no Brasil às pes­
soas de religião cristã ligada ao movimento Protes­
tante, como os Batistas, Presbiterianos, Pentecos— 
tais, Lute ranos, etc.
evitar que recebam um padre católico ou que se.:iam coagi.
dos a parti ci parem de ou tr os rituais de outras rel igi 
cie s , o u a i n ci a , q u e s e j a m c: onv :i. d a d o s a p a r t :i. c :i. parem de 
a t :i. v :i. d a d e s q u e f i r a rn e u s p r :i. n c 1 p :i. o <:> e c r e n a s „
Corno é possível observar,* o cuidado realmente 
transcende a assistência -física e pode ser influenciado 
em raz£to de diferentes contextos,, sejam ecológicos,, cul­
turais, sociais e políticos,, Hoje em dia sSo poucas as 
pessoas que valorizam o cuidado como elemento vital à. 
recuperaçS'o de um enfermo ou a manutençao de um estado 
saudável de vida,, E , no entanto,, a meu ver., o cuidado,, 
principalmente o familiar, excetuando-se as práticas 
nocivas, devem ser estimulados e valorizados. Por esta 
razifo quis sabei- que cuidados a família R:i. bei ron en se 
prestava aos seus doentes.,
1.5. Pesquisas Sobre Saúde e Doença na Ilha de Santa Ca­
tarina
Os trabalhos que cito foram realizados na Ilha de 
Santa Catarina e., assim, corno em meus estudos no Ribei— 
1-¾) da 11 ha, as auto r a s p r o cu r a r a m común i ci a ci e s d o i n t ¢::--- 
rior da ilha. cornos Pântano do Sul, Costa da Lagoa e Sam ­
baqui .,
0 primeiro trabalho que gostaria de comentar é o 
de ELSEN (1984), no Pântano do Sul,que procurou realizar 
um estudo exploratório utilizando como referen ciai teó-- 
rico a teoria da interação simbólica que serviu de base à
formulação de um modelo para con cep tuai i zar familia e 
cu 1 tu r a . As i n f o rma çfô'es f o r am c o 1 h :i. d as n a común i d ad e , 
nos serviços de saúde e com algumas familias seleciona- 
d a s p r e v i a m e n t e .,
Como resultado,, a pesquisadora conseguiu chegar 
a s s e g u i n t e s d e s c r i ç 'ô'e s
:i. „ De con cel tos de.saúde.e.d pen t;: a ., As f a m i ­
lias possuem um concei to de saúde multidimensionalque 
coloca cada pessoa como sendo saudável,, quando apresen­
ta um estado de espírito alegre., disposto,, podendo tra­
balhar,, comer., andar e dormir bem., com ausência de pro­
blemas de saúde., sem dor., etc.. Também foram mencionadas 
pelos informantes,, categorias de relacionamento social 
como sendo importantes para se ter uma boa saúde;¡
2„De doenças e.suas.causas■ As famílias u t i ­
lizam um esquema mui ti causal que inclui fontes naturais,, 
sobrenaturais e sociais,, e também v(i?m as. doenças ligadas 
ao estágio de crescimento e desenvolvimento,, ou sejas há 
doenças próprias da infância,, da mulher e da velhice;;
'■> ■ -i EOSyentivas;.. P e •» (:lu i a ¢:1 o r a ¢:1 e m o n s -
tra como as famílias em suas aç:f!íes preventivas atuam e 
agem dentro de um esquema coerente com suas concepçSes 
de saúde e doença e tanto seguem medidas de conhecimento 
empírico da comunidade., como também açc/es recomendadas 
pe 1 a med :i. ¢: i n a ¢: i en t í f :i. ¢::a ;
4 „ De... tr;atamen tg.dos..jprgblemas.de....saúd§.,>. A au­
tora relata os problemas de saúde mais comuns encontra-
dos nas familias e os tratamentos procurados,, De 506 
problemas de saúde detectados, a metade destes nâ'o foram 
tratados por nâ'o serem considerados importantes,, .1.12 fo ­
ram avaliados pelo médico e 38 no dentista,, o restante 
foi tratado em casa sem auxilio de tercei ros ou com ben — 
zed o res ;
Ao final,, fo:i. concluido que a familia possui um 
rn o d e I o e x p 1 i c a t i v o d e s a ú d e e d o e n a q u e a s a u x :i. I i a ci u - 
ran te os problemas de saúde e na implementaç&t de a ç: cíes 
de cuidados â saúde., Este modelo explicativo contém ele­
mentos da medicina caseira,, popular e cientifica e é d:i. - 
ná'mico e se expande ao longo do ciclo de vida destas fa— 
m i I :i. a s ,
Ü segundo estudo realizado por CARTAMA (1988)., 
foi na Costa da Lagoa e tinha por objetivo verificar as 
redes de suporte social das familias e a influência des- 
t a s r e d e s c o rn r e 1 a t;: «ío à s a ú d e . A a u t o r a f e z u m a p e s q u :i. s a 
exploratória ., tendo permanecido na Costa da Lagoa por 6 
meses,, entrevistando 12 familias que constitui ram a 
amos t ra., Corno resu I tado des ta pesqu :i. sa, e I a pode i d en t i — 
fi car très pontos básicos s
1 „ As redes sociais sS'o por demais complexas e 
envolvem quase todos os membros da família., isto faz com 
que durante um problema de saúde a própria familia se.:ia
o primeiro recurso a ser procurado., pr :i.n ci palmen te nas 
figuras dos membros considerados mais experientes como 
os avós., ti o s ' sogros., etc;¡
2., As pessoas que nâ’o sâo parte da familia,, como 
os profissionais do? saúde que atendem no posto da p re­
feitura,, nâ'o sS'o considerados como parte desta rede de 
suporten
3„ As características da rede social encontrada 
n a s f a rn í 1 :i. a s d a C o t a d a Laqoa, d i f e r e rn c o rn o q u e v :i. u
s o b i" e o t ema na 1 i terat u r a e s t r ange i r a „ P a i- a e X a i s t o 
ocorre ern decorrência ci a s especificidades das sociedades 
anal isadas,, por isto aconselha que a uti 1 :i. zaçâ'o das :i.dé -
1 a s e te o r i a s d e s t a s 1 eitu r a s s e ,;i a rn u t i J. i z a ¢:1 a s d e f o r rn a 
crítica em virtude das diferenças existentes na realida­
de brasileira;;
ü terceiro estudo é o de BAS "f 08 ( :l. 990 ) , que foi 
realizado ern Sambaqui,, urna comunidade que é parte do 
distrito de Santo Antonio de Lisboa,. A pesquisa desen— 
volveu-se ern urn período de 8 meses de observadlo em cam­
po., tendo a pesquisadora realizado entrevistas com vá- 
r i o s :i. n f: o r m a n t e s n â'o f :i. x o s e 9 i n f o r m a n t e s - c have s ., n o 
casos 4 cultivadores de "remédios",, 3 mulheres (mâ'es) e
2 benzedores. O objetivo da pesquisa era resgatar o uso 
de ervas e plantas curativas corno alternativas de cura e 
promover o desenvolvimento de 'mecanismos que? auxiliassem 
na manutenç:â'o das práticas médicas familiares na comuni­
dade»
Os resultados obtidos deste estudo demonstram 
quais as ervas e plantas curativas mais plantadas e uti—
1 :i. z ad as ern Sam baq u :i.., seus cu 11 :i. vad o r es., as té cn :i. cas., a
época do cultivo e a ¿nt:l:¡.caçíío para o uso das mesmas,, 
bem como as categorías de "cultiváveis" e do "mato".,
Quando a autora chega aos dados sobro? o tratamen­
to com as ervas e plantas,, percebe-se que esta sentiu 
necessidade de saber quais as percepç'ô'es sobre saúde e 
doença da comunidade,, as causas e as categorias de doen­
ças e., por fim,, como se efetuavam os processos de cura,,
Corno constataçâ'o finai., BASTOS descreve um grandi? 
número de doenças e de alternativas de tratamentos exis­
tentes e como na comunidade do Sambaqui ainda sã'o utili­
zadas antigas práticas da medicina popular,, principal­
mente por causa cia níío existência de postos de saúde na 
comunidade e o elevado preço de med :i. carpen tos nas farmá— 
c :i. as „
A proximidade dos resultados destas pesquisas de­
monstra como cada grupo,, em locais geograficamente sepas- 
rados, mas ao mesmo tempo t«ío próximos por estarem na 
mesma ilha e por terem uma ascenciónc:i.a colonizadora co­
mum., é unico na sua forma de refletir e atuar porque 
tarnbém é único o seu arsenal cultural., Algumas pessoas 
podo? ri am dizer que os resultados des tes estudos forarn 
iguais em sua essência, en tretan to cada grupo terminou 
por fornecer dados que nâ'o s3ío iguais,, embora parecidos., 
embora muitas vezes recolhidos de uma história comum.,s^ío 
diferentes porque as realidades assim o sS'o„
1.5. Qs Objetivos Peste Estudo
Como vimos,, as três monografias, descritas acima,, 
trabalharam com a experiência de doença em grupos so— 
¢: :i. a :i. s s e m e 1 h a n t e s à que 1 e o n d e :i. n v e s t :i. g u e :i. m e u s d a d o s „ 
Entretanto., penso ter empreendido um estuei o distinto 
dos abordados,, visto que os objetivos deste estudo v isa­
ram principalmente chegar aos discursos , percepções e 
práticas dos indivíduos doentes e de suas famílias» E., 
embora nâ'o se descarte a importância'do saber médico 
institucional,, se dâ especial destaque ao saber indivi­
dual das pessoas,, 0 doente e sua família serSïo os prin- 
c i p a i is o u v :i. i "i t e s , a s s u a s v :i. v ê n c: :i. a s é q u e i n t e r e s s a m a 
:i. n v e s1 :i. g a ç ¿ío e m q u e s1 '&.a
Este estudo teve,, portanto,, por objetivo geral::
1 ., A investigação do saber familiar quanto à ori­
gem das doenças e o cuidado familiar aos doen­
tes „ Para alcançá-lo fo:i. necessário levantar 
d a d ¢:) s r e 1 a c :i. o n a d o s a o -::- s e g u :i. n t e s p o n t o s :
:1.,,-:1.. Per ce pç: "íes sobre saúde e doença;;
:1.,,2,, Per ce pç'cYes sobre causas e agentes de doenças 
mais reconhecidos pelas pessoas da común ida — 
d e ;
1..3., Percepçfâes sobre as categorias nativas de 
doen ças :¡
1..4., Que profissionais e especialistas s So procu­
rados? Em que situaçiïes? E quail, a acelta î;:3 'o  
ci a s p e s s o a s a o t r a b a 1 h o ¢:1 e s t e s e s p e c i a I :i. s •• 
tas?
1..5.. 0 papel da familia durante um processo mór- 
b :i. d o ¡i
Com relaç:3ío a estes tópicos,, é importante escla ­
recer mais uma vez que saúde e doença serão vistos a 
partir da linguagem dos informantes e nao do discurso 
médico oficial,. A idéia de doença será apresentada le­
vando-se em conta a experiência vivida pelos doentes e 
su a s f a m :f. 1 i a s ,.
CAPITULO 2 
(F* PESQUISA
CftPITULO 2 - ft PESQUISft
Optei neste estado por -fazer uma pesquisa onde o 
método de trabalho esc:olh:i.do foi o qualitativo,, , por 
acred :i. ta rn a exemplo de LEIN1NGER (1985)., que este m é t o ­
do é essencial quando se pretende documentar e interpre­
tar fatos estudados em um contexto particular., sob o 
ponto de vista das pessoas envolvidas,,
Como quase tudo que nos é relatado é parte da ex­
pressão coletiva das pessoas de um lugar., penso que es ­
tes relatos possuem um lado subjetivo que se sobrepSe .ao 
objetivo e o método qualitativo con seque fornecei" uma 
compreensão mais profunda destes fenômenos..
Segundo HAGUETTE ( 1987 : 55 ) ., c:i. tando Lazarsfeld ., po­
dem ocorrer três s:i.tuaçfiíes onde se presta uma particular 
atençïio a indicadores qualitativos::
1) Em si tuaçífes nas quais a evidência qualitativa 
pode ser usada para captar os fenômenos psicológicos,, as 
a t :i. tud es e ai;:- mo t. :i. va çíSes :¡
2) Em si tuaçífes onde n'á'o se sinta necessidade da 
evidência quanti tativa, onde nâ'o se queira utilizar :i.n - 
formaçSes estatísticas::
3) Em situações onde a observação ê utilizada c o ­
mo indicador do funcionamento das estruturas e das orga- 
n :i. 7.aí,:oes ¢::omplexas :
E mais que isto., e»m situações onde o tema inves­
tigado seja analisado levando-se em conta a sua cultura..
Simplificando., o que me pro pus foi investigar uma 
comunidade onde estas situaçifes que cito da obra de M a ­
gue 11 e e s 13." o b em p r e s ente s .
Desta forma decidi por realizar um estudo inten­
sivo e sistemático com 20 familias de urna zona - mapeada 
por rnim., localizada no Alto Ri be i rá'o _., indo do Morro das 
Pedras até a divisa com a Freguesia do R:i. be i rá'o da Ilha 
(ver lrlapa 03 em anexo)., Tome i em considerado para a e s ­
colha das famílias os seguintes fatores::
1) Terem ascendência açoriana e morarem na locali' 
dade há pelo menos 15 anoss
2) Que as famílias tivessem elementos em todas as 
c a t e g o r :i. a s d e i d a d e :;
3) Estarem disponíveis e aceitarem a participado 
na pesquisa:;
E c o m o f o :i. p o s s í ve 1 m :i. n h a a p r o x i ma ç:ao a esta s f1 a— 
f ami 1 :i.as?
Embora desde .1.988 eu tenha tido um contato cons­
tante com algumas famílias do Alto Ribeirão que estcío 
citadas neste estudo,, somente durante o ano de 1989 e em 
1990, quando passei a residir na localidade,, é que pude 
realmente conviver de uma forma mais íntima n&'o só com 
esta s f a m í 1 i as e s c o 1 h :i. d a s , m a s o m outros segmento s t:i a 
común i dad e „
Inicialmente,, em 1989,, fiquei instalada em vários
’ i
lugares., tendo convivido com várias famílias durante es-
te periodo., Somente a partir de março de 1990 ë que fui 
ter- um lugar só para mim., um pequeno barraco nos fundos 
da casa de uma benzedeira local,, que se torn ou uma e s ­
pécie de amiga e protetora,.
!:tï t re tan to, este primeiro local onde pude
colocar meu material de estudo,, tornou -se com as chuvas,, 
um ambiente temível em decorrência de seu mau. estado de 
conservação» Assim,, a partir de maio fui para um outro 
local mais seguro e confortável á beira-mar na Freguesia 
do R:i. bei râ'o da Ilha,, Este novo alojamento,, embora um 
pouco distante da sub -reg:i.á'o onde eu iria coletar meus 
dados,, tornou-se bem mais acochegante do que o anterior,, 
era melhor construido e me dava uma certa distância dos 
acontecimentos e do local foco da pesquisa,, dando-me a 
o p o i" t u n i d a d e d e d e s ¢: a n s a r e a n a 1 :i. s a r ¢: ¢:) m m a i s t. r a n q u :i. I :i. - - 
¢:1 a ¢:1 e ¢:) s ¢:1 a ¢:1 o s a p u r a ¢:1 o s ¢:1 u r a n t e o ¢:1 i a .
P a r a rea 1 :i. z a i- e s t e t r a b a I h ¢:) ¢:1 e c a m p ¢:1, t e n t e i s e • 
gu:i.r os princípios difundidos por 1'IALI W0 WS Kl (1976)., em 
sua famosa pesquisa entre os Trobriandeses na Nova G u i ­
né.. Cheguei portanto a uma ¢:0011.111 idade e vivi um pouco da 
sua cultura o tempo quo? considero suficiente para embe ­
ber-me em todos os aspectos de seu <ethos>., Corno bem colo 
cou Mead., citada por GROSSKURT ( 1989 s 25 ) ■, a pesquisa de 
campo "é urna tentativa de se entrar o mais integralmente 
possível na realidade de outra cultura".,
Apesar das muitas dificuldades., posso neste mo ­
mento apresen tar o resul tado de uma investigaçiïo., onde
tento colocar um pouco do que seria a característica 
central do t rabal ho de Malinowski., que era criar para o 
leitor., antropólogo ou leigo., uma imagem v:i.va e humana 
das pessoas que pesquisava, das pessoas que considerava 
diferente., DURHAM ( .1.98610) coloca que a forma como Ma­
il. i n o w s- k :i. t r a b a 1 h a v a o s d a d o s q u e c o 1 h e ., a rn a n :i. p u 1 a ç ao 
destes é essencial em sua obra., visto que sem os mesmos 
seria “ impossível caracterizar e preservar aquilo que 
constitui uma preocupação central do autor:! a especifi­
ei i d a d e d e ¢: a ¢:1 a ¢: u 11 u r a " ., E f o :i. :i. s t o ¢:] ue tente :i. f a 2 e r 
nesta pesquisa., apresentar nâ'o somente um conjunto de 
manifestantes sobre saúde e doença,, mas uma síntese in­
tegrada do comportamento., das açffes do d:i.a-a--d:i.a para 
satisfação de urna necessidade humana vital que é o v i ­
ver..
A s s i m ., m o r a n ¢:1 o n a ¢: ¢:) rn u n :i. ¢:1 a ¢:1 e ., p u d e n «To s ¢:) m e n t e 
partilhar a vidà cotidiana.,no que se refere às visitas,, 
reunites, festas e passeios,, mas também partilhei con­
flitos e mudanças nas relafSes familiares e en tre v:i. zi- 
n hos,.
Em termos prá t:i. cos n posso afirmar que as observa- 
çfôes que f:i.z na local idade tiveram algumas etapas que 
d e s c r ev o a segui r s
1 ) 8 b s erva ç: D i r eta I.. :i. v 1- e • a ¢: o n t e ¢: e u n ¢:) p r :i. m e i 
ro momento da pesquisa,, quando eu estava conhecendo as 
p essoa;:; e rn e faz e n ¢:1 ¢:) c ¢:511 li e ¢: e r., A t r a v é s ¢:1 <3 s t e s p r :i. m e :i. r o s 
contatos,, pude estabelecer minhas bases com relaçSo ao
'rJ3
local de moradia,, ao mapeamento de meu campo de ação e 
a e s o .1. h a d a s f a rn í 1 i a s . D e f a r m a p r o p o s :i. t a 1 p r o c u r e :i. e s 
colher famílias com boas cond:i. çfíes financeiras,, Apesar 
de em termos de renda fixa,, quase todas me colocassem 
uma r en ¢:1 a sa I a r :i. a 1 m í n :i. ma , pud e d eis co b r :¡. r pos te r i ¢:} r men te 
que possui am várias formas de renda,, terrenos e nenhuma 
d a s f a m í 1 :i. a s m tirava ¢:1 e a I u gue 1 ;
2) ObservaçS'o Direta e Sistemática •• este tipo de 
observação só ocorreu a partir do ano de 1990« E consis— 
t :i. a d e v :i. s :i. t a s s e m a n a :i. s e rn ¢:1 :i. a s p r evia m e n te f :i. x a ¢:1 o s c o m 
os membros de cada família que seria entrevistado, sendo 
¢: o m 4 ¢:5 u 5 f a m í 1 :i. a s p ¢:) r ¢:1 :i. a , c o n s :i. s t :i. n d o ¢:1 e entrev i s 
tas com perguntas abertas,, registro escrito ou gravado 
das mesmas e em algumas ocasiííes um registro fotográfi - 
co. Quando havia dificuldades de se obter alguns dados 
diretamente com a pessoa envolvida,, procurava um infor­
man te de confiança que tivesse vi ven ¢::1 ad o o fato e este 
o narra v a p a r a m i m ;
3) Observarão Participante - néste caso havia uma 
co -parti cipação consciente e sistemática tanto quanto as 
c:i. rcunstãn cias perm:i. t:i. ram, nas atividades prin c:i. palmen te 
<: ¢:) m a s m u 1 h ere s d a s f: a m í 1 i a s p e s q u i s a ¢:) a s „ ( J m exe m p 1 o 
d e s t a s a t i v i cl a ¢:1 es:: a u x i I i a r- ¢:1 u r a n t e o t r ata m e n t o ¢:1 e a I — 
quma pessoa doente,, seguindo as instruç:5es da pessoa 
responsável pelo mesmo,
E claro que meus contatos maiores foram com as
famílias com quem eu estava envolvida., mas também e xis­
tiram depoimentos colhidos com outras pessoas com quem 
convivi pelos arredores do último local onde morei no 
R :i. b e i r ao „ E s t e s ¢:1 e p o :i. m en t c j is  serv i r a m para ¢:: o n f :i. r ma r e 
p a r a s ¢:) 1 :i. ¢:1 :i. f 1 i ¢: a i -  m :i. n h  a s :i. d é :i. a is ¢:] u ant c j a c j s  r e 1 a t o s ¢:) u e 
¢:: c j I l i :i. ¢: o m a s f a m I 1 i a is ¢:1 o A11 o R :i. I:• e :i. r <-(o ,.
Confesso que.,na maior parte das famílias., fui to— 
macla de surpresa quanto a facilidade com que as pessoas 
falavam de suas histórias de doen t;:as., poucas foram as 
pessoas que tinham receios declarados., de forma verbal ou 
por atitudes., de falar algo considerado íntimo do ponto 
de vista dos Ri bei ronenses „ Poucos foram os momentos ern 
que senti que havia intimidado meus informantes com a l ­
guma pergunta ¢:)1.1 comentário,.
Após cada dia tentava transcrever para um caderno 
m:i.nlias :i.mpress(3es sobre as visitas realizadas» Algumas 
destas impressões foram gravadas., outras foram feitas a 
partir de anotações ou de tudo que pudesse ser recordado 
através do exercício da memória recente,. Já na última 
etapa da pesquisa., optei por' nâ'o mais gravar.. Esta de ci — 
sS'o veio em decorrincia da falta de tempo para transcri­
ções muito longas e também porque começei a sentir muito 
cansaço em escutar as fitas quando retornava a noite p a ­
ra meu local de dormida., cj que terminava por me fazer 
a t r- asar m :i. n h a s anota t;: cíe is ¢:1 i á r :i. a is .
Cire i o que a etapa final deísta i n v e s t i g a d o  foi a
m a :i. p r’ o cl u t :i. v a e f o i o ri cl e e u. p u cl e m e s o 1t. a r m a :i. s c: o rn o s 
informantes e também permi t.:i. r a eles que ficassem mais 
soltos e contassem mais livremente suas histórias,.
D e s t. a f: o r m a f o i q u e r e a 1 rn e n t. e c: o n s e q u. i a t. :i. n q i r m e u s o b •• 
jetivos,, recolhendo um denso material que será usado 
quase que totalmen te para esta d issertaçSo,, 0 material 
r e c o 1 h i d o s o b r e b r u x a s , p o r e >; e rn p I o , s e r á u s a d o a p e n a s 
parci al rnen te, apenas o que interessa com re lag So as do­
enças e algumas formas de tratamentos,, o restante será 
usado posteriormente em pesquisa que envolva somente es­
te tema „
Ainda quanto aos informantes., coloco adiante al ­
guns dados sobre os mesmos (dados mais específicos ser«ío 
f o r i "i e c i d o s n o s u to - c a p i t u I o ! ! 0 s I n f o r m an t e s e s u a s F a m i --
I :i. as" , n cj c: a p :t t u 1 o "A F a rn 1 lia" e n o s qua d r o s d e :i. n f o i- 
rn a n t e s n o s anexos „
• Total de Familias : 20
•• Total cie Informantes Fixos ; 43 pessoas 
■•• ï'otal de Informantes Nao Fixoss 35 pessoas 
•• I d a d e s d o s I n f ¢:) i- m a n t e s F :¡. x o i:;
Hi 17 informantes com idades igual ou supe­
rior a 60 anos;
■•• 19 informantes com idades entre 30 e 59 anos¡¡
•• 05 informantes corn ici ad es entre? 13 e 29 anos;
- 02 informantes corn informapSo imprecisa sobre 
i dacle ;¡
- Nivel de escolaridade dos informantes fixos::
# 5 a n a 1 f a b e t o s ;¡
;}; 8 c o m p r :¡. rn á r :i. o ¢: o m p ]. e t ¢:3 :¡
# 9 com primário incompleto;
# :l.0 corn segundo grau completo ou o curso 
normal;¡
>!< 7 com segundo grau incompleto;',
>Ü 4 corn cursos de nivel superior incomple­
tos „
Nâ'o me preocupei com as idades e os níveis de es ­
colaridade dos informantes nâ'o fixos., porque quando os 
entrevistava era apenas para confirmai- algumas afirma­
ções . Estes nunca foram entrevistados mais de 3 vexes ,. 
Também nâ'o estou me preocupando., neste capí tu lo., ern d e f i ­
nir o que é familia,, para que se ten ha urna i dé i a d e co­
mo se formarn as familias no Ri he i r'á'o, porque no capitulo 
s o fo i- e a i.. o ¢: a 1 :i. ¢:1 a ¢:1 e e s t e s d e t a 1 h e s s e i- a o es c 1 a re ¢: i ¢:1 o s .
A ¢:1 i an t o t a m b ént q u e e s t e s i n f ¢:} r rn ante s r e i:- i d e rn n o 
Alto Ribeiríá'Oj, alguns bem no início,, ,:iá próximos da v:i.a 
de acesso ao Morro das Pedras e o restante,, quase todos., 
entre o Clube Bandeirantes e a casa de D „Clara ( :l. ) que é 
próxima a única casa com gruta (com urna santa) no jar - 
¢:1 :i. in.
(1) Todos os nomes que cito neste estudo s%o pseudônimos 
escolhidos pelos próprios info rmantes * Em anexo 
quando apresento o mapa de residências, procuro lo­
calizar cada casa de acordo com o número que dou a 
família e também com estes pseudônimos - As distân­
cias neste mapa nSft» est%o precisas para dificultar a 
identificação destes informantes -
Como citei anteriormente, do ponto de vista f i ­
nanceiro,, com raras excessives, todos possuem uma situa- 
ção estável,, possuem terrenos e casa própria* ou moram 
com suas familias» Digo isto para deixar claro que s2Co 
pessoas com um padrâ'o de vida acima do que encontramos 
nas periferias urbanas e também em algumas comunidades 
rurais.. Mesmo àquelas familias mais carentes., conseguem 
no Ribeirão., ter a sua casa própria., o seu pequeno lote., 
possuem criação de animais domésticos para consumo e c o ­
mércio., bem como hortas e pomares diversificados..
CAP I TUI_O 3
A I—OC Al_I DADE
CftPITULQ 5 - A LOCftLIDADE 
5.1. Os Açorianos na Ilha de Santa Catarina e a Fundação 
da Lapa do Ribeirão
A Ilha de Santa Catarina sempre foi u.m ponto es­
tratégico para a coroa portuguesa., segundo ADAI1S,,VEIOSA & 
ALBERS (:l.989)¡, a Ilha era pensada como um local para on­
de viriam tropas e conquistadores com o intuito de daqui 
fazer a expansSb dos limites de Portugal para muito alérn 
da área estabelecida no Tratado de To rd es :i. 1 has.
J á e m m e a d o s d o s é c u 1. o X V111 , o p r i rn e i r o g o v e r n a •• 
d <:■ r- d o d ;i. s t r :i. t o d e S a n t. a C a t a r :i. n a , é i n c u rn 1:) :i. d o d e f o r t i •• 
ficar a ilha.. Além da construção de fortalezas,, também 
se achou por bem financiar a vinda de imigrantes açoria­
nos., contituindo-se assim no primeiro movimento organi­
zado de transferência de colonizadores para o sul do 
pais.
Segundo Brito ( apuei CARUSO 1989 )., foram afixa­
dos vários editais nas ilhas dos Açores e ('ladeira., 
com promessas de transporte às custas do estado e ajuda 
para aquis:i.<;:ã"o de instrumentos de lavoura., quando nã'o a 
promessa de entrega de instrumentos e dinheiro,. A prefe­
rência era para imigrantes homens com menos de 30 anos . 
As promessas nao se efetivaram conforme os editais-., sen ­
do que o imigrante teve que contar corn a sua :i.n tel i gê n- 
c: i a e a s p r ó p r i a s <: ¢:) n d i í¡: 5 e ï; ¢:1 a i 1 ha.,
Assim,, no interior da Ilha de Santa Catarina,, f o ­
ram concedidas sesmarias para que houvesse a ocupaçSo de 
toda a II ha e segundo PAULI ( :1.987 ) ., a Lagoa da Con ce i ç;: ao 
e Santo Antonio de Lisboa., foram onde se estabeleceram 
os núcleos açorianos pioneiros coro as respectivas fre­
guesias por volta de 1748..
As vi Ias se ergueram seguindo orien tações dos por­
tugueses e a inda ho.:ie servem de modelos para construises 
e restauração de alguns prédios.. Se demarcaram os logra-- 
d o u r o s p b 1 :i. c o s ., a :i. g r e ,:i a e a p r a ç a p r :i. n c: :i. p a I e a o r e d o r 
os moradores assentaram suás casas e seus quintais,. E s ­
tas vilas tinham seu crescimento sempre acompanhando o 
curso da âgua e das fortificações que protegiam a Ilha 
de invasões (ADAMS et al:i. i., :1.989) „
Seguindo este contexto é que nasceu a Lapa do Ri­
beirão.. R:i. be:i. r<í'o ou Lapa do RibeirS'o, fica há mais ou 
menos 35 quilômetros de Florianópolis» O geográfo Saint • 
Adolphe ( apud VARZEA 1985)., colocou que o Ri be:i. rao,
distante 2 léguai:; de Florianópolis ou Desterro., nasceu 
da construção de uma capela,, que foi idealizada para 
servir a família de Manoel de Vargas Rodrigues., isto em
1760,, Esta capela fo:i. denominada Nossa Senhora da Lapa e 
e a localidade de inicio também recebeu este nome,. Esta 
c a p e 1 a p o s t e r i o r m en te f o :i. s u b s t :i. t u í d a p o r o u t r a m a i o r, 
visto que atendia também a cm:;- moradores <•:•? estes ,:iá conta­
vam 1200 p e s o a s „
Em 1809 quando nasceu a paróquia do R:i. bei riïo, foi
que legalmente a J. o cal idade passou â con d :i. ç«ío de Fregue­
sia., e em 1840 mudou novamente de posição, passando à 
condiç'A'o de vila em decorrência de uma lei provincial »
R e s u m :i. n d o t u d o c ¢:) 1 o c o a s e g u :i. r a s f a s & s d e o c u p a.
ç<à"o da Ilha de Santa Catarina seguindo tuna ordem crono--
1 óg :i. c:a s
■•• FftSE 1 .1.500-:1.629 : abordagem feita por nave­
gadores a caminho do Prata,, acorreram frustradas tenta­
tivas de ocupação da ilha por espanhóis;
- FASE 2 ••■ 1629-:1.645 : caçada de Índios por ban­
deirantes para levá-los à São Paulo como mão de obra es ­
crava;;
- FftSE 3 ••■ 1.645-1.673 :¡ povoamentos instáveis por 
paulistas;
- FftSE 4 •• 1.673-1.687 s fundação da povoação do 
Desterro ( 1. > ;
- FftSE 5 — 1.687-1.726 r. estabilização da fundação 
do Desterro com ocupação permanente;;
- FftSE 6 - 1.726-1.748 ¡; chegada dos açorianos e 
or igem das primeiras local idades em torno da Freguesia 
do Desterro;;
(1) Desterro era o nome de Florianópolis até quase o fi­
nal do século XIX; segundo PAULI (1987), antes de 
ser chamada Desterro, Florianópolis era somente co­
nhecida como Santa Catarina, quando passou à condi— 
çòlo de Freguesia é que recebeu a denominação de Nos­
sa Senhora do Desterro e depois simplesmente Dester­
ro -
•• FASE 7 1760 ¡ fundarlo de Nossa Senhora da
Lapa do Ri be:i. rá'o
5.2. O Ribeirão
Atualmente o R:i. be i rio é considerado Distr i to Ad­
ministrativo de Florianópolis.. Local iza-se ao si.il da I — 
lha de Santa Catarina (ver Mapa 1 e 2 em Anexo) e faz 
limites com a localidade de Campeche do Rio ï'avares,, 
Morro das Pedras e Farol da Barra do Si.tl dos Naufraga- 
d os „ Com p re en d e , seq un d o PERE il! R A et a il. i i ( 199 :l. ¡¡25)., " as; 
seguintes local idades ¡ Freguesia Sede,, Alto R i be i rao, 
Areias do Morro das Pedras (parte),. Areias,, Cari anos,, 
T a p e r a d o S u 1., Ta p e r a 11 i r i m o u d a B a s e ., 1¾ e s s a c a d a ., P o r t o 
do Ribeirâ'o ou Candonga ou Canto do Rio., Pedregal., Caia— 
canga Açu, Caiei ra da Barra do Sul., Naufragados., Barro 
Vermelho, Ser ta'o do Per i ou Sertâ'o do Ribeirâ'o e Se r tao 
dos Indaiá"„
Ai 1 é m d e s a s 1 o c a 1 i d a d e s , i n t e g r a m •• s e a o t e r r :i. 16 •• 
rio do Distrito algumas ilhas que passo a citar a se­
guir;! Laranjeiras, liaria Francisca, Do Largo,, Das Pom­
bas,, Dos Cardos., Moleques e Araçatuba,, Ainda como parte 
do Distrito e que muitas pessoas desconhecem,, está o Ae­
roporto e o estádio conhecido como " estádio da Ressaca­
da "(Estádio Dr., Aderbal Ramos da Silva),,
No Alto Ribeirâ'o,, localidade ou sub—região onde 
esta pesquisa se realizou,, existe uma infraestrutura^mi-
n :i.f n a par'a atendimento de seus moradoresCompreende ba­
sicamente uma Igreja Católica (onde ao lado está"o cons- 
t r- u :i. n d o ni a ¢: a is a p ara ate n d :i. m e n t o a m e n o r es care n t e is , 
eis ta construjíSo está sendo patrocinada por seguidores do 
espiritismo),, 1 Posto de Saúde., :l. Escola de Primeiro e 
S3 e g u n d o G r a u is „ 1 C1 u b e S cj í: :i. a 1 e De s p o r t :i. v o q u e p cj is is u :i. 
uma sede para reuniões dos mais variados grupos e uma 
quadra desportiva., vários comércios,, :l. farmácia e uma 
casa de repouso para idosos da Ordem Franciscana.
Para este trabalho interessei -me mais especifi ea­
rn en te com o Ri bei rao açoriano, embora nâ'o despreze ou­
tros personagens que aqui chegaram de outras nações,, co­
mo os alemães,, os africanos., os portugueses., os espanhó­
is e muitos outros,, que cie uma "forma ou de outra esti ­
veram na Ilha de Santa Catarina.,
Os açorianos que chegaram à futura Freguesia do 
R :i. b e :i. r a'o d a 11 h a ., a s e í n e 1 h a n ç a d e cj u t r cj s e o 1 cj n :i. zadore is 
que feiram para outras freguesias,, vieram pen san d cj ern 
trabalhar no mesmo ramo cie empreendimento a que estavam 
acostumados nos Açores,, Entretanto, as condi ç: Se is da ter­
ra., a presença de muitos mangues e a areia solta cias 
p r a :i. a s ., cj u is e j a ., u m a te i- r a p cj u c: cj f é r t i 1 p ara o p I ant i o 
do trigo., e ainda as condições' climáticas adversais., tudo 
isso forçou cj açoriano a trabalhar em um tipo de roça 
que nâ'o fazia parte do rol das especialidades deste*
imigrantes.,
Desta forma os açorianos tiveram que encarar uma
agricultura de subsistência que dizia respeito a planta­
is Ã'o de milho, fe:i.j<Yo e mandioca,, além do plantio de hor­
tas, criaç'à'o de galinhas e até algumas vacas para pi-odu- 
ç o d e 1 e :i. t e , rn a n t e i g a e q u e :i. j o „
E esta realidade ainda permanece, embora sofrendo 
al terapSes constantes,. Especificamente no Alto R:i. be:i. r«ío 1 
onde esta pesquisa se realizou,, ainda é possível encon­
trar sítios e pequenas fazendas onde a produ pio do? hor - 
tigi-anje:i.ros associada ao comércio fornece o sustento e 
a manutenç<?i'o de? algumas familias.. Poucos s«Yo os pescado­
res que moram nesta sub— reg:i.ã'o, havendo apenas o que de ­
nominei de "pescadores de época",, que participam da pes­
ca do carnarâ'o, conforme o periodo ( se est«Yo desemprega­
dos,, para aumentar- a renda mensal,etc) , ou se precisam 
substituir um amigo ou parente doente que se.;ia pescador 
na Cos te :i. ra .
O s e 11 g e n h o s d e f a r i n h a f o r a rn m u :i. t o :i. rn p o r t a n t e s 
para os ilhéus de ascendência açoriana,, segundo PEREIRA 
(1989),, estes surgiram na Ilha de Santa Catarina corn a 
colonizadlo açoriana,, entre 1748 e 1756.. Ainda segundo 
este autor., no ano de 1794 foram registrados 382 enge­
nhos de farinha,, mais de uma centena de engenhos de cana 
e atafonas diversas., De todos estes tipos de engenhos
o que mais se popularizou principalmente no Ri be:i. râ'o da 
Ilha, foi o do engenho de mandioca., Embora se saiba que 
a tradi(¡:«fo açoriana era representativa corn relaçSo a 
plantação de trigo., os açorianos aqu:i. chegando se deram
conta que a terra nâ'o era própria para o plantio e que 
a farinha (é que teria um mercado grande e promissor, as- 
sim tornaram-se plantadores de mandioca e fazedores de 
fa r i i "i ha „
Retomei este lado histórico apenas para que se 
tenha urna i d é i a do que representou a agricul tura pa­
ra o povo imigrante que aqui c lie g ou,, Este quadro está 
parcialmente modificado e isto n &  é somente no Ri bei — 
rá'o,, l'IALUF descreve muito bem estas mudanças quanto as 
atividades econômicas cias comunidades do " interior da 
:i. 1 ha " :
— "O Canta da Lagoa, assim como a maioria 
das outras comunidades, tem vivido nos 
últimos anos um processo acelerado de 
mudança com o deslocamento da ativida­
de econômica central da pesca e da 
agricultura de subsistência para o 
trabalho assalariado"(1989:10)
A s s :i. m p o d e m o s d :i. e r que a I o c a 1 i d a d e d o
R i b e i r <i'o, e s p e c i f i c: a m e n t e n o i n :F. c :i. o n a s u  i::> ■•• r e g :i. â"o d o 
Alto Ri bei rã'o, faz uma prática de agricultura de sub— 
s :i. s t (■:■? n c :i. a e m p e q nena s p r o p r :i. e d a d e s , s e n d o r a r a s a s p r o •• 
priedades de grande porte pertencentes a famílias,, algu­
mas congregações religiosas católicas é que possuem ter­
ras em grande q uan ti d ade e fazendas,, A maioria dos mora­
dores ho.;ie exercem suas atividades em orgSíos públicos e 
p r :i. v a d o s , o m o a P o 1 í c i a Ü :i. v :i. 1., a P r e f e :i. t u r a d e i:' I o r :i. a— 
nópolis representada pelas escolas e postos de saúde na 
própria localidade ou em outras vizinhas,, também traba­
lham no comércio em Florianópolis,, síío donos de peque­
nos comércios como armazéns., padarias,, bares,, lajas de
venda de material de construção, etc,.
Corn relaçïio a inf raes t ru tura da local idade, no 
setor de transpor tes, o Ri bei rao como um todo,, é servido 
pela Empresa R i be i ron en se com os ônibus Ri bei r&'o da l'­
ilia,, Tapera e Caieira da Barra do Sul;¡ no se tor de abas­
tecimento de água,, a Casan que é o orgá'o responsável,, 
fez canalizações para 2532 . casas (isto pelo ario de 
1933) :¡ corn relaç'À'o a rede pública de esgoto,, até janeiro 
de 1939 nS'o havia atendimento,, o que se viam eram fossas 
construí das nos quintais das casas;! quanto a o recolhi — '
mento do lixo este era realizado 3 vezes por semana,,
5.5. Os Serviços Médicos no Alto RibeirSo Hoje
5.5.1. Servicos Oficiáis
Em termos de servidos médicos,, a Prefeitura Muni­
cipal de Florianópolis mantém instalado e funcionando um 
posto de atendimento médico,, odontológico e de enferma­
gem,, Este posto conta com os seguintes funcionários! uma 
auxiliai- de enfermagem,, urna auxiliar de d en t i s ta , uma 
f a x i n e :i. r a , u m rn é d :i. c o e um d e n t :i. s t a ,. P a r a s u p e r v :i. s 7Ko d a 
á u x :i. I :i. a r d e e n f e r m a g e m a S e c r e t a r :i. a d e 8 a ú d e d o m u n :i. c 1 ■•• 
pio envia para visitas quinzenais uma enfermeira,, Além 
dessa supervisüfo ela traz material e medicamentos neces­
sários e solicitados pelo pessoal do posto,,
Um detalhe a ser esclarecido:: nas principais sub- 
regi ô'es do Ri bei r'ao da Ilha se tem um posto de saúde e
e s t e s p o -::-1 o s n o r m a I m 0 n t e s e il. o c a il. :i. z a m e m p r é cl :i. o s cl a s 
es o I as mun :i. c: i pa :i. &.. Corn :i. s to., mu :i. tas das a t i v :i. d ad es d os 
postos e de seus profissionais estio voltadas para a as— 
s i s t & n c: i a d o s a 1 un o s e d e s e u s f a m :i. 1 :i. are s „
Tive conhecimento também de. uma unidade médica 
que assistia aos moradores no clube social,, entretanto., 
como pude constatar posteriormente,, esta assistência no 
momen to está can celada,. Somen te no Cen tro Social que 
funciona na Freguesia do Ribeirão é que atualmente se 
obtém esta assistência fora dos postos da prefeitura, 
e rn b o 1- a o s p r o f i s i o n a i s q u e lá atua m s e ,;i a m c o n trata d o 
pela Secretaria da Saúde do município..
5.5.2. Serviços Populares
Além dos serviços oferecidos pela prefeitura., 
também é possível encontrar no Alto R:i. be:i. rio alguns t e ­
rapeutas populares como a benzedeira., a parteira e 
curandeiros espíritas (o mais famoso é o "seu 1'larqui- 
nhos" ) . As denorninaçoes que utilizo para designar estes 
terapeutas,, são as mesmas utilizadas pelas pessoas quan­
do -falavam comigo., Embora a princípio negassem ou dis- 
f a r ç a s s e m que c o n s u 1 tavam e s t e s t e r a p euta s , a s p e s s o a s 
aos poucos foram se abrindo e me dando inclusive os en­
dereços destes para que eu os entrevistasse também..
F o r a d a 1 o cal i dad e ., os se r v :i. ços d e saúd e pú b 1 :i. cos 
e privados como ambulatórios., hospitais e consultórios 
particulares,, sao procurados., também, principalmente nos
casos con s :i. d e r ad os ma :i. s com p I i cad os e es pe c :¡. a 1 :¡. z a d os, ou 
quando encaminhados pelo médico do posto ou por amigos , 
em casos que ha.:¡a necessidade de cirurgia e até mesmo 
quando falta confiança nos especialistas da localidade,,
Para aquisição de medicamentos,, existe apenas urna 
farmácia que fica na entrada de acesso a o RibeirSío da
Il ha e no próprio posto de saúde da prefeitura., só que 
no posto os medicamentos deverá'o ser prescritos pelo mé- 
d i o q u e 1. á a t e n d e „
3.4. Os Informantes e Suas Familias
Quando iniciei minhas vi sitas a o Ribeirí-ío da II ha 
e u a i n d a e r a i n t e g r a n t e d e u m g r u p d e c o I a b o r a d o r e s d o 
Prof,, Hereu do Vale Pereira., que estava coletando dados 
e fazen d o entrev i s t a s p a r a u m 1 :¡. v r o s o b r e a 1 o c a I i d a d e ,.
Com este grupo pude ter acesso a algumas famílias 
q u e a c e :i. t a r a m p a r t :i. c :i. p a r d e s t e e s t u d o e - q u e :i. n c I u s :i. v e m e 
indicaram outras famílias e até foram minhas referências 
para conseguir a confiança e a amizade de todos que par- 
t :i. c i p a r a m c o m o :i. n f o r m a n t e s .,
riuitas pessoas se recusaram e muitas outras até 
sco ofereceram para responder min lias perguntas.. Algumas 
vexes perguntei porque decidiram participar da pesquisa
e obtive como resposta que de tudo que ,;iá se estudou so.
bre o Ribeirão., as- doenças e os tratamentos ainda eram 
algo novo.,nada havia de publicado e quem em algum momento
esteve por lâ investigando sobre o tema,, apenas se inte­
ressou por uma investigação sobre ervas medicinais.,
Antes de qualquer coisa,, vale a pena tentarmos 
a n a 1 :i. s a r o s i g n :i. f :i. ¢: a d o d e f a m i I :i. a para o R :i. b e :i. r cs n e n s e „ 
Creio que fo:i. uma das primeiras coisas que t:i.ve de en­
tender a fim de poder realmente iniciar a pesquisa pro­
priamente d:i.ta sobre as doenças e os tratamentos,.
A família nâ'o é composta somente por pessoas que 
tenham laços de sanguin:i.dade.. Os laços de amizade que 
safo perpetuados em decorrência de favores., de com pad ris— 
mos e de casamentos., podem levar ao aumento da família 
como a con cebemos e que normalmen te é composta de pai., 
mâe., filhos e parentes mais próximos como avós,, tios e 
primos em primeiro grau,.
E s t a c o n ¢: e p ç ÍXo ¢:)0 f: a m í 1 :i. a faz c o m q ue en ¢: o n tre m ¢:) 
rn u :i. t a s a 1 :i. anças e f a m í I :i. a s ¢: o m u m g r a n ¢:1 e n d me r o d e p e s— 
soas., onde todos se consideram paren tes e mu:i. tas vezes 
moram no mesmo terreno construindo casas lado a lado,,
Escrever sobre como estes informantes se organi­
zam com suas famílias,, é também relatar sobre as mo ra­
dias., seus estilos de construção,, o local onde foi cons­
truída cada casa e as pessoas que moram ou chegarâ'o a 
m ¢:) r a r n e s t a s r e s :i. ¢:1 & n ¢: i a s .,
A ¢:) :i. n i c :i. a r m :i. n h a s p r :i. m e :i. r a s viage n s p e 1 ¢:) R :i. -
beirâ'o da Ilha,, deparei-me em um primeiro momento com 
a rua geral por onde passam os ônibus que servem a loca­
lidade,, Em alguns trechos,, esta rua geral recebe nomes
cl :¡. fe? ren tes., as ve z es d e pc> 1 :f. t :¡. eos q ue ben ef :i. c: :i. a rain o R i — 
be:i.rSb ou que nasceram e se fizeram importantes entre a 
p o p u 1 a ç <!(o c ju e 1 á v :¡. v e „
Esta rua geral se inicia no trevo que separa a 
estrada que vai para o Morro das Pedras da que va:i. para
0 R :i. b e i r â'o, ma :¡. s p recisamente a s u b r e q i ÍV’o d o A11 o R :i. •• 
beiriïo., E aqui que cometía o reconheci mentó pelas pessoas 
da comunidade,, do que eles denominam de moradias do " po ­
vo daqu:i. " e moradias da "gente de fora" .,
As casas das pessoas que nasceram e sempre vive - 
ram no R:i. be:i. r«l'o., se destacavam por nft'o terem numerafíío 
até o final de 1990,. Algumas des tas casas seguem caracte­
rísticas tipicamente açorianas e com detalhes curiosos 
como o "peito de pomba" (2) nos telhados., duas cozinhas., 
uma dentro de casa e outra fora, a porta da entrada 
p r :i. n 1 p a 1 a b r :i. n d o n o 1 a d o d a a s a e n ao n a f r e n t. e e u m 
conjunto de casas em um mesmo terreno., sendo o reduto de 
várias qeracoes de uma mesma família., Estes terrenos que 
podem ser de 1000 metros e as vezes muito mais do que 
isto., v<So formando pequenas vilas de pais,, filhos,, netos 
avós., compadres,, amigos sem família,, etc.,
Apare n t e m e n t e , a s r elaç oe s en t r e o s m e m b r o s d e u m a 
família que moram nestas "vilas" parecem amigáveis e so—
1 i cl â r i. a , p r :i. n c i p a 1 m e n t e d u r a n te a s- i n t e r c: o r r # ri c: :i. a s d e
(2) Peito de Pomba é um detaïhe encontrado nos beirais
dos tel hados * que tem o formato de uma pomba desean— 
dando*
ci o en ça , f :i. n a n c: e :i. r a s ., et „ 'ï' a rn b é m p e r c e b :i. q u e a p e ::• a r ci e 
lía ver i.irn acordo mútuo quanto ao uso do terreno e a cons- 
truç'A'o de casas., existe certa insegurança com relafîiü 
aos direitos de cada membro., enquanto a situaçSo nao é 
f o i- rn a 1 m e n te 1 e q a 1 :i. z a d a .
Quanto a d:i. reçfto e chefia familiar,, no R:i. bei rao o 
homem é considerado o chefe natural,, entretanto,, a pes­
soa mais velha representada pelo avô ou pela avó,, sao 
ou v :i. d as e mu :i. to res pe :i. tad as d u ran te con f 1 :i. tos, d e c :i. sffes
i rn p o r t a n t e s ., apaz iguarnen tos ? etc ,
Estas pessoas mais velhas é que em sua maioria,, 
corn relaçSío aos informantes deste estudo,, eram as pos­
suidoras legais dos terrenos onde se instalavam os p a ­
rentes consaguíneos e nao consaguíneos,, sendo que guase 
toda ordem familiar gira em torno da casa onde moram e s ­
tas pessoas,, Assim,, na casa maior,, ou melhor na casa 
principal., se realizam as refe :i. ç,:'ò'es e se decide sobre 
passeios,, visitas,, organizativo de festas,, educação dos 
filhos e o comparti 1 harnento de bens materiais,, bem corno 
tratamentos e cuidados de saúde durante os processos 
mórbidos,,
Quanto à guest3'o de saúde e doença,, é comum a 
participação dos compadres e amigos mais íntimos,, mesmo 
os gue níío compartilham da mesma moradia,, nas de:i.soes e 
avaliações dos cuidados- gue devem ser prestados ou. pro ­
curados nestas ocasiffes. Nos capítulos posterioresH ana-
1 :i. s o c o rn o f u n c i o n a m e s t a -::- r e 1 a ç oe s , g uanto a s p e r c e p ç: fíe s 
de saúde e doença e os cuidados a estes doentes..
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CAPITULO 4 
AS DOENÇAS
CftPITULO 4 - AS DQENCAS 
4.1. As Percepcibes de Saúde e Doença
S e i- :i. a m u :i. t o d :i. f 1 c: i 1 f a z e r urna a n â 1 :i. s e s o b r e a s 
d o en ça-:;;. R :i. b e i r o n e n s e , s e rn q u e n Se ni e remetes s e a o s d :i. s ••■ 
u r s o s que m e f o r a m r e p a s s a d o s n a s e n t r e v :i. •;> t a s ¢: ¢:) n ¢: e ¢:1 i - 
¢:1 a s , q u e r e v e 1 a m m u :i. t ¢:) a r e s p e :i. t ¢:) d ¢:5 u n :i. v e r s ¢:) ¢:1 o s :i. n f o r •• 
mantes e do lugar q u e estes ocupam neste universo,,
Es tes d :i. s eu rsos, p r :i. n c: :i. pal men te aquel es re 1 a c :i. o— 
nados com as doenças,, descrevem,, a meu ver,, o pensamento 
destes informantes, seus medos quanto a ficarem doentes 
e c o ni o sobreviverão a parti r de en t a  o „ 0 estar fi si ea­
rn e n t e :i. n c a p a c :i. t a ¢:1 o e rn d e ¢: o r r & n ¢: :i. a ¢:1 e s i n t o m a t o 1. o g i a ¢:( u e 
reconhecidamente revela urna doença,, fax o individuo se 
amedrontar' e procurar as causas possíveis para este 
acontecimento,, bem como as práticas terapêuticas que 
possi b:i. 1 i tar«ío a cura no menor tempo possível. Todos e s ­
tes acontecimentos se faxcern refletir na vida da pessoa 
que fica doente e de todos que fazem de seu universo:: 
sua família,, seus vizinhos,, seus amigos,, todo o universo 
¢: ó s m :i. o q u e ¢:) r o ¢:1 e i a „
COSTA (:1.978),, tem um estudo que demonstra a in­
terligação que o trabalhador f&z de seus problemas de 
saú cie com tudo ¢:(1.10 o envolve cien tro da sociedade eni que 
está inserido,, :i.s to desde sua si tuaçâ'o profissional e 
suas dificuldades de sobrevivência,, até quest S'es que en­
volvam relacionamentos familiares,, de amizade,, etc,,
Acredito que o que pude recolher em termos de da­
dos sobre a perceptivo de saúde e doença, também estSío 
dentro deste pensamento., uma vez que as doenças sã o par­
te do contexto histórico e social de cada família com 
quem mantive contato,, Existe uma íntima relaç&'o entre o 
que se pensa que seja doença e o que eles fazem em ter— 
m o s d e c r e n ç a re .1. i q :i. o s a ., c o n vív :i. o e n t r e viz i n h o s , a a 1 i •• 
mentaçAo do dia-a-d:i.a,, as atividades profissionais,, as 
atividades domésticas e de lazer,,
— "Uma pessoa doente ê uma pessoa inutili­
zada., num come direito, num sai de ca­
sa, num pode traba1há. O corpo da pes­
soa fica muito fraco prá traba1há, prá 
cuidá da familia. A pessoa fica doente 
porque sofreu maus—trato, fez coisa que 
num devia quando novinho, num descansou 
e nem se cuidou, as vez ê por falta de 
dinheiro e ai a preocupação fez ficá 
doente. Até briga cum vizinho pode tra— 
zê desgraça e doença".(Sr. Alberico, 72 
anos, FAM-11)
— "Olhe, na verdade a doença ë algo muito
complicado de ser explicada. Talvez 
você nem entenda, mais doença pode a— 
contecer por causa de forças que estão 
fora deste mundo. As vezes uma crianci­
nha ê olhada muito por uma pessoa, e 
esta pessoa tem o dom ruim de fazer tu­
do ficar sem vida, doente, ai a pobre 
da criança pode até morrer".(D.Iracema , 
60 anos, Informante Não Fixa)
— “A gente sabe quando alguém está doente.
Basta ver que a pessoa não tem forças 
prá trabalhá e trazé o sustento da ca­
sa. A aparência ê horrível, num come 
direito, não se anima mais prá nada" 
(DoClaudete, 51 anos, FAM-04)
— "Minha filha, doença de verdade ê aquela
que não te deixa ânimo prá trabalhá. 
Mão sai nem do fundo da cama. Se ê ho—
mem e mulhé feita, fica sem força prá 
trabalhá e se é criança, num brinca, num 
come e nem ri"=(D.Neide, 29 anos, FAM—03)
Pelos depoimentos ., é possível observar que os 
:i. n 'f o r rn ante s apresenta rn d :i. s c u r o s s  e m e 1 han te s s o b r e o q u e 
ê está doente» Porém,, ‘foi possível observar ern algumas 
•f: a rn í 1 :i. a-;:;. „ q u e alguma s ci o e n ç a s era m v :i. s t a s c o m p e r c e p ç Se s 
d :i. s t :i. n t a s q u a n t o ■à o r i y e m e for m a s d e t r a t a m e n t o E m b o r a 
a percepçâ'o sobre saúde e doença se.;ia algo mais ou menos 
c o rn u rn e n t r e eles., e x :i. s t e m rn aneira s d i f eren te s d e v :i. s 1 u m - 
brar determinadas doenças e situações..
E claro que o nível de educação e a idade de cada 
informante tern muito a ver com estas diferenças de o p:i.-- 
n:i. Ses.. As 'famílias e os informantes, possui am escolari­
dades e i d a d e s d i f e r e n i a d a s „ nave n d o rn u i t o o c o n f r o n t o 
entre os jovens e os velhos., o analfabeto e o universi­
tário, o que está constantemente fora da comunidade tra­
balhando e o que permanece quase que sempre no mesmo 
c: :í. r cu 1 o d e con v i vtî'n c i a .,
Também é possível observar através dos depoimen­
tos., que para o Ri be i ron en se., a saúde é um estado de bem 
estar., onde se pode trabalhar,, brincar., caminhar., etc., A 
doença está relacionada a distúrbio., seja físico e/ou 
espiritual,, que incapacita para o trabalho e demais ati-- 
v i d a d e s d i A r i a s .
E claro que ná'o será qualquei- sofrimento que le­
vará a uma doença, A exemplo dos Itapuaenses estudados
por MALIES- ¢1990),, uma simples indisposiçâ'o que nSo con ­
duz a uma si tuaçSfo mais séria., ní?ío será categorizada co ­
rno doença» Ou seja, enquanto esta i nd isposi çA'o nâ'o inca­
pacitar para o trabalho e exigir um tratamento conside­
rado mais sério,, n«fo é doença»
E s t a :i. n d i s p o s içS'o n o Alt o R :i. b e i r ¿Vo te m o n o rn e d e 
Incómodo,.
Para os Ri bei ronenses o Incômodo (ou ïncôrnado)., 
nâ'o é urna doença,, mas deve ser tratado a -fim de que nSo 
se transforme ern tal»
- ”0 incõmado é como se a gente fosse pre­
venido que pode ficá doente, A gente 
sente uma dorzinha aqui, um mal ali, 
nesse caso a gente tem que pensâ que is­
so num ê normal5 que tem que ter um mo­
tivo prás pessoas sentir o incõmado".(D. 
Araci, 53 anos, FAM—06)
- "O incõmado num é doença, ê comu um aviso
prá pessoa se cuidá, ela tem que se tra- 
tá, dá mais em mulhê "sintida". E um mal 
que a pessoa pode pegá por causo de bri­
ga, confusão, pegá muito sol, vento ou 
chuva e quando a pessoa num faz resguar­
do" = £ D = Cêlia, 78 anos, FAM-19)
P ara a s f a rn :f.1 i a s , p r inc :i. p a 1 m e n -té a s m u 1 h e r e s , o 
incômodo vem para avisar,, prevenir sobre a possibilidade 
de doença,, As 'causas de um incômodo podem estai- relacio­
nadas ao tern p o., as ernoçíiíes fortes provocadas por desen- 
ten d :i. rn en t o s , s i .i. s t o s , e t ■:: „
Alguns incômodos que rne foram citados como comuns 
no A11o 1¾:i. be:i. râ'o fo ram Sol na Cabeca, Friagem na Barri— 
aã, Dor nos Ossos. Vaqueza do Pensamento e Inchaço nos 
Pés., Estes incômodos podem ocorrer mais em uma determi -
nada idade do que em outras, em alguns momentos na moci­
dade,, antes e durante a inenstruafSc!,, ou durante os anos 
próximos à menopausa e em homens e mulheres na velhice.,
O Sol na Cabeca foi um dos :i.n cô mod os que mais me 
chamaram a atenido, nunca em nenhum momento encontrei na 
literatura algo a respeito,, Os R:i. be:i. ron en ses ca rae ter i •• 
am este incômodo como sendo um fenómeno que ataca mais 
as mulheres jovens com problemas menstruais reconhecidos 
como graves (1) e mulheres na menopausa,, Os sintomas ca- 
raeteriscos sïïos 1 um braíeiro nos olhos- e uma pedra no 
meio da cabeça" que terminam por levar a p esses a a f icar 
n e r v o s a (1 ' n e r v o s a t. a c a d o s " " n e r v o a b a 1 a d o1 , " a t a qu e " ) „
A Vaoueza no Pensamento, ocorre muito frequente­
mente em mulheres com menos de 50 anos,, casadas,, com fi­
lhos e que síío consideradas "nervosas",, O problema se 
apresenta após uma "crise" ou "ataque",, a mulher fica 
com o "pensamento devagar" , esquece nomes e pessoas., da­
tas importantes e durante alguns dias "anda meio sem r u ­
mo pela casa" .
- "A minha Sandrinha sempre foi uma pes­
soa muito nervosa,, desdi pequenina. 
Ela já tinha crise quando era mocinha, 
o pai deixava ela nervosa, vigiava ela 
e, olhe, que Deus me perdoe.„.Mais eu 
acho que aquele desgraçado queria dor­
mir cum a minha Sandra. Da vagueza prá 
este estado que ela tá hoje foi um 
passo".(D. Petronila, 72 anos, FAM-02)
(1) São reconhecidos como problemas menst ruai s gravess a 
falta de regras (recolhimento)f hemorragiasf cólicas
e vômitos antes e durante a menst ruaçclo .
Esten; e outros in cômodos n ao sâ'o tratados por mé— 
cl i cos ¡i' a benzedeira trata dos 'incômodos que afetam a ca— 
beç;:a e a curandeira, com muitos chás e emplastros., dos 
incômodos em outras partes do corpo.. A benzedeira termi ­
na sendo mais procurada porque os incômodos que afetam a 
cabeça sa'o os que mais ocorrem e os que assustam mais as 
pessoas,,
Os incômodos, como os descritos acima sSVo muito 
temidos porque existe um medo grande de se ficar com a 
doença dos nervos,. Ser considerada uma pessoa doente dos 
nervos,, é ser caracterizada como uma pessoa desorientada 
e 1 ! e n c o ï; t a d a " ., :i. n c apaz d e e n f r e n t a r s :i. t u a ç: <:'í e s c r i t i — 
c as.
- "Este meu genro é "nervoso", às vez te­
nho minhas dúvida, mais basta ter uma 
contrariedade, um desgosto, e ele se 
disorienta, fica encostado sem podê 
trabalhá. Tenho pena de minha filha, 
um home assim num pode sustentar os de 
casa, num serve prá coisa alguma”. 
(D.Benta, 70 anos, FAM—09)
Dl.JARTE (1986),, coloca como as pessoas nervosas 
sâ'o tidas como indivíduos que precisam constantemente de 
serenidade., repouso e paz., a fim de poderem manter' uma 
vida que se.:ia considerada Como den tro dos padrtVes nor­
ín a :i. s d e c o m p o r t a m en t o ,. M o enta n t o ., e 1 a s s e m p r e ., m e s rn o 
quando fora das crises., sao enquadradas como doentes..
E acredito,, que esta seja uma das razoes- mais 
forte s ,, p a r a o is R :i. b e :i. r o n e n s e s s  e precavere m d o s :i. n ¢: Ô m ¢:5 -  
dos que afetam a cabeça» Ao mesmo tempo,, pude constatar
(genro de D.. Benta,, FAM--09 ) que estes :i.ncômodos e a do­
ença dos nervos,, também sao como válvulas de escape ao 
c: o t i d :i. a n o d u r o , c a n s a t :i. v o e r e ):) e t :i. t i v o d e s u a s v :i. d a s „
— "Olhe, sei que não ë bom estes meus a— 
taques, mais por um lado, parece que 
todo mundo só repara que eu existo 
quando fico assim. Se eu me deito de­
pois do almoço e tou bem, acham que 
estou bancando a mandriona, mais se eu 
com estas coisas, deixam eu descan- 
sar,"(D.Sandra, 42 anos, FAM—02)
Alguns autores presumem que isto se deve nSo sd à 
questí^o do escape,, mas a questões econômicas., uma vez 
que estas pessoas podem ser aposentadas por distúrbios 
psiquiátricos e receberem uma aposentador!a bem antes de 
completarem os anos legais de tempo de serviço em nosso 
país.
Com relação às doenças,, existe uma opiniâ'o comum 
en t r e os 1¾ :i. be :i. r on en ses, q uan to á i n s i s t(■:■?n c:;i.a em a f  i i -ma r 
que as doenças atuais sâfo bem piores que as de antiga- 
rn e n t e „ B E R hi A N D ( 19 8 6 ) o o X o c a q u e , e n t r e o s '1 c a m p e s :i. n o s ‘ '
e também entre os Indígenas com quem conviveu para rea­
lizar urn estudo sobre doenças,, era também comum as a-fir- 
rnaçfâes que faziam sobre como as doenças do passado eram 
bem menos piores que as atuais,, porém reconheciam,, e 
nisto também os Ri bei ron en ses., a :¡. rn.po r tàn c: i a das mudan- 
gas quanto à higiene,, à existência de postos de saúde,, 
melhores meios e vias de transporte,, etc:5 s3.'o mudanças 
reconhecidas como importantes e corno parte do que reco—
/’<?>
nhecern como urna melhoria nas con d i çcíes de vida na cornu- 
n i d ad e
Os suportes., que para mim sao estas melhorias 
dentro da comunidade., á que fax em a diferença entre o 
passado e o presente., e entre as atitudes de cada famí­
lia que tenha um doente em casa. Esses suportes no R:i.— 
b e i r ao s ao ; o s c i n c o s p o s t o s e s p a 1 h a d o s p e 1 a s s u b - r e g i ••■ 
tf es,, a facilidade de transporte para vir a qualquer hos­
pital,, posto ou clínica de Florianópolis, a construção 
de fossas,, a limpeza semanal das ruas, a coleta de lixo., 
e t c.
4.2- As Cansas e os floentes de Doenças
Nos reportando às idéias e teorias de doenças., 
percebemos que entre os vários grupos humanos existe uma 
relação forte entre a doença, a relig iâ'o,, a natureza e o 
h o rn e rn ,. 0  s :i. n  d i v í d uo s q u e r e rn d e a 1 g u rn a f <::« r m a e n c o n t r a r 
uma causa para os seus sofrimentos, uma justificativa 
para, a desordenado do equilíbrio e da ordem natural das
No Ribeirão, as famílias possuem diversas expli— 
caçíiíes e percepções às possíveis causas de doenças., 
Quando começe:i. a analisar' os dados sobre as doenças o -
‘ 'V
corridas ern cada família, verifiquei que,, quando eles 
discursavam sobre suas doenças,, havia sempre uma histó­
ria sobre cromo a doença tinha se iniciado e quase sempre 
era algo a ver' com 'fatos passados» E junto também havia
toda uma história mais atual de como aquele passado in­
fluenciava quanto aos problemas de saúde no presente..
Refletindo sobre estas histórias de doenças,, per ­
cebi que estas doenças eram explicadas em funçSo de cau­
sas presentes e passadas e estas causas refletiam nã'o 
somente o "como" a doença se instalava,, (.nas "que" ou 
"quem” a provocava e "por que" o fazia.,
Quando se trabalhou no capítulo .1. com o tema cau ­
sas místicas e não místicas,, retomei da literatura an ­
tropológica dados sobre grupos que acreditam em doenças 
onde agentes externos e internos ao corpo., de uma forma 
deliberada s'à'o seus causadores, podendo uma doença pos • 
su:i.r mais de um agente causal,,
Entre as famílias do Alto R i be i r'à"o, uma doença 
pode ter mais do que uma única causa» E isto ocorre,, a 
meu ver, porque uma única ex pl :i. caçSío nSo responde a t o ­
dos os questionamentos que normalmente ocorre quando do 
a p a r e c i m e n t o d e u m a d o e n ç a .,
- "Os antigo já diziam, doença pode vir 
por vários motivos, uns sâo da terra,é 
normal, doença fácil de tratá; outros 
sâo de coisas estranha ao poder da 
terra e dos homens» Ai a forma de tra— 
tá ê mais dificil". (D. Adêlia, Infor­
mante Nâo Fixa)
Assim,, tendo em vista as distintas causas de do­
enças q u e m e f o r a m r e p a s s acia s o p t e  :i. p o r c 1 a s s :i. f :i. c á - -1 a s 
como causas Naturais e causas Místicas, para demonstar 
de forma mais didática os dados que colhi sobre as cau­
sas e os agentes de -'doenças., Se:i. que nSo totalizarei
neste estudo todas as causas possíveis de doenç:a,, ma-;;!, 
colocarei àquelas causas ma:i.s reconhecidas., mais faladas 
p e 1 o s :i. n f o r m a n t e s d u r ante a s e n 11- e v :i. s t a s
4.2.1. Causas Naturais
As doenças que explico como tendo causas naturais 
s e c a r a c t e i- :i. z a m p o r a p r asentare rn ,:¡ u s t :i. f :i. c a t :i. v a s q u e ao 
tidas corno comuns,, que explicam fací 1 men te os mecanismos 
cie instalação da doença,, que agentes es ta o envolvidos e 
que sâ'cj sanadas dentro de um prazo considerado satisfa­
tório (2)„
[Jonio causas n a tu ra :i. s en con t rei
1. Causas Ligadas a Alimentação
Entre as muitas manei ras de se resguardar e evi­
tar doe n ç a s, e s t á o us o d e f :i. n i d o p ara a 1 :i. m e n t cj s e o n s :i. d e •• 
rados "leves" , "frios",, "quentes" e " pesados" ( reírnosos) . 
O nâo comer também é considerado perigoso e o sintoma de 
a 1 g u m a s d o e n ç a s d e o r •:i. g e n s d i s t :i. nta s ., E x :i. s t e m a 1 :i. ment o s 
que podem ser consumidos sempre,, porque sao reconhecidos 
como "leves" e outros,, para que a pessoa rtâ'o se.;ia acome­
tida de doença ou incôraodo,, iiâb podei-A ser consumido d u ­
rante os períodos de resguardo ¢3),,
(2) Quando digo "prazo satisfatório", refiro—me ao re­
torno do doente às atividades que desempenha-
8
{3} Resguardo no Rfibeir%o se refere a descanso para res­
tabelecimento f após cirurgias, após partosf durante 
o período menst ruai e nas situaç&es de transição 
(nascimento, pube rdade, g ravidez, doenças terminais, 
menopausa, velhice, etc,).
A1 g u m as ex p I :i. e a Se s s ao n e ¢: e s s á r :i. ai-; s o b r e e s t a 
¢: I a s s i f: :i. caçao ¢:1 a ¢:1 a a o s a I i m e n t ¢:) s „
Os alimentos "leves"., sâ'o aqueles que podem ser 
¢: o n s u m i d ¢:) s ¢:1 u r ante o r e s t a b e 1 e ¢: :i. m e n t o ¢:1 e u m a d ¢:) en ça , n ¢:} 
puerpério, durante o período menstrual., após cirurgias,, 
e t ¢::,. E s tes a 1 i m e n t ¢:) s s e cara ¢: ter i z a m p ¢:) r s e r e m p o u c o 
g ¢:) r d u r oso s n  ao p o s s u i r e m p r c? p r i e ¢:1 a ¢:1 e s ¢: o n s :i. d e r a d a s i n ••- 
f 1 ama t ivas e., em sua maioria,, sa o vegetais e an imais 
rn a n t i ¢:1 o s ' n a q u :i. n t a 1 d a f a m í 1 i a .
Os alimentos "pesados" ("reírnosos") sâ'o o oposto 
dos "leves".. Possuem mui ta gordura,, levam a i n f .1. ama çoes 
facilmente;; no caso de animais,, sâ'o aqueles que ingerem 
qualquer' produto como ali men to ¡ no caso dos vegetais,, 
ScYo aqueles que recebem aduba$:«ío e produtos químicos :i.n- 
¢:) i s ¢: r i rn i n a ¢:1 a rn ente ¢:} u s ao t :i. ¢:1 o s ¢: o m ¢:) ácido s . A i n da s ¢:) b r e 
os animais., é interessante esclarecer que no Ribeirão, 
existem aqueles 'que sao categorizados como animais "su— 
j os" ( p o r ¢: o ) e "carrega ci ¢:) s " ( 4 ) ¢: ¢:) m o o p e :i. x e p a p a t e r s- a e 
a tainha..
Os alimentos "frios" e "quentes"., podem se encai­
xar como tendo propriedades de "leves" ou de "pesadas",, 
Normalmente esta relação "quente" e "frio" pouco tem a 
ver com a temperatura que provocam no corpo das pessoas 
( 5 )
(4) Os alimentos tidos como carregados f em sua maioria 
também s£o "pesados" ou "reimosos" e o termo é mais 
utilizado para peixes e frutos do mar,
(5) HARHOQD (1971)f demonstra como é importante o res—
Wo Ribeirão muitos cuidados são tornados com rela™ 
ç'à'o a alimentação,, As pessoas tem medo das misturas ali - 
m enta r e s d e s ¢: ¢:) n h e c: :i. d a s e de c o rn e r a 1 :i. m e n t os "quentes" e 
"peitados",, mesmo quando nã'o estío com problemas de saúde 
ou de resguardo,, 0 horário que esta comida será ingerida 
também é importante,, a noite evitam—se as- çomidas consi­
deradas perigosas,, as rere i ç Oes após as 18 s 00 horas são 
quase sempre "leves" e "'frias" (6 ) „
— "Não se deve comer de tudo, a
minha fraqueza sempre foi co­
mer aquelas comida quente, uns 
cozido de, tutano, fora as car­
regada 5 papa—terra, tainha com 
ova, feijão. E eu comia tudo 
isso e saia por ai ou ia lavar 
roupa no tanque, não reposava, 
mesmo agora. quando as regra 
estão indo embora, de vez em 
quando me pego fazendo estri­
pulia". (D.Jandira, 54 anos, 
FAíi-17 )
- "Acho que ganhei isso da fami­
lia do pai, eles sempre utili­
zaram muita pimenta na comida, 
.«.as comidas cheias de tempe­
ro. Eu gosto tanto que agora 
tá me fazendo mal. Esse negó­
cio de comer coisa pesada e 
quente è doença certa".(D. Au­
gusta, 32 anos, FAM-19)
peito pelos grupos que possuem classificação de quen­
te e fria para suas doenças. Isto porque o tratamento 
requer uma dieta aiimentar onde o alimento a ser for­
necido ao doente, deverá ter uma classificação oposta 
à doença. Por exemplo s doenças classificadas como 
frias em Porto Rico, são tratadas com medicaçSo e 
alimentos reconhecidos como quentes » ao passo que as 
doenças quentes são t ratadas com substâncias frias
(6)Leves por causa da aproximação da hora de dormir, 
"não pode dormir com a barriga pesada, vai tudo prá 
cabeça"; Frias, porque uma comida quente ent raria em 
em choque com a friagem da noite»
ALIMENTOS LEVES PESADOS FRIOS QUENTES
I.GALINHA 
CAIPIRA
2 . FRANGO 
CAIPIRA
3.TAINHA
4 .PAPA 
TERRA
5.CORVINA
6 .ANCHOVA
7.ARRAIA
8 .BAGRE
9.PESCADINHA
10.PORCO
II.VISCERAS
12.ARROZ
13.FEIJBO
14.LARANJA
15.MAÇR
16.ABACAXI
17.MELRO 
MELANCIA
18.ABACATE
19.PINHfiO
20.MILHO
21.REPOLHO
22.COUVE 
MANTEIGA
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
ALIMENTOS LEVES PESADOS FRIOS QUENTES
23.PEPINO X X
24.PIMENTA X X
25.TOMATE X X
26.PIMENTAD X X
27.CENOURA X X
28.BATATA X X
29.BATATA
DOÇE X X
30.RABANETE X X
31.ALFACE X X
32.SALSA X X
33 .CEBOLA X X
2. Causas Ligadas ao Ambiente e a Higiene
O u i. r a s c: a u s a s q u e p u cl e p e r c e b e r ri a s en t r e il. i n h a s 
dos discursos estavam relacionadas ao ambiente e a re­
gras de limpeza e higiene..
Mo que se refere ao ambiente., a natureza destas 
c: a u s a s s e r e 1 a c :i. ona m m a :i. s e s p e :i. f :i. a m en te a o t e m ¡:) o o rn 
s a s muda ri ç a s ¢: 1 :i. rn á t :i. c: a s ¢: o n s t antes e a ¢:5 s h ¢:51- á r i ¢:5 s r e ¢: o ■■ 
n h e ¢: :i. ¢:1 ¢:5 s ¢: o rn o p e r :i. g o s o s „ ¢: o rn ¢:5 ¢:5 rn e i ¢:5 •• ¢:1 :i. a ., o ¢: a :i. r ¢:1 a n o i — 
te (a partir das 18¡¡00 horas) e a hora do-sereno (entre
2 2 :¡ 0 0 h o r a s e rn e i a - n o :i. te) . P a r a os :i. n f o r rn a n tes-., ¢:5 v e n t ¢:5 
sul, as chuvas de verïiï'o, o sol mui to quen te,, o sereno da 
no:i. te., podern ser fatais para crianças e ve 1 hos, box'in como 
podern provocar in cômodos e doenças ern pessoas de outras 
faixa s e t á r :i. a s .
A rneu ver,, a doença tendo por causa elementos da 
natureza corno, o ambiente e o clima., demonstram a fragi­
lidade dos corpos que., quando em contato brusco com as 
alterações do meio., tendem a desenvolver em alguns casos 
•fenômenos patológ i cos
- "O tempo frio5 essas chuva, essa tria­
ge. Tudo que é criança por estes lado 
só tem essa doença no inverno e quando 
ele é muito bravo ai a coisa piora". 
(D. OsniIda, 64 anos, FAM—07)
Quanto -às causas relacionadas à limpeza e higie­
ne., estas regras níüfo est'á"o 1 :i. gadas somente a quest Ses de 
s :i. rn p 1 e s rn e n te lava r ., d e i x a r ¢:1 e il. a v a r u rn a 1 i rn en t ¢:5, u rn a 
roupa ou o próprio corpo.. G sujo e o limpo tambérn estiVo 
i" e 1 a ¢: i ¢:5 n a d o s a fat ¢:5 r e s :i. n te r n ¢:5 s . P ¢:5 r exe rn p il. o a e x i s t e rn
B <'í
animais que sâ'o considerados "sujos",, em decorrência do 
que utilizam para a alimenta.iï'â'o, como no caso dos porcos 
que sâ'o tidos como animais que se alimentam de excretas 
e as vez es até matéria em cie com pos i ç:ã'o „ A mesma coisa 
vale para vegetais plantados próx :i.mos a f ossas., ch:i.c|ue:i.••■ 
ros de por ¢::0 s e poças de água suja,, Eis tes animais e 
plantas s«\'o sempre associados à sujeira e as pessoas que 
os ingerem também,, por isso é comum dizer-se no R :i. be i rao 
"nã'o como nada que me é oferecido por estranhos,, nSo sei 
de onde ele tirou estas coisas e se é uma pessoa limpa",, 
Ou seja,, o que é considerado "sujo" ou "limpo",, 
nâ'o está necessáriamente ligado a aparência,, limpeza do 
corpo,, da roupa,, ou andar de chinelas., Embora estes fa­
tos sejam considerados como necessários a f:i.m de se evi­
tar doenças ligadas ao sistema gastrointestinal , por 
exemplo,,
5. Causas Ligadas a Micróbios
Quanto às causas de doenças relacionadas a micrtV- 
bicjs¡,' pude perceber uma certa influência do discurso dos 
profissionais da Medicina Oficial» Entretanto é diferen­
ciada a concepç'à'o de micróbio destas pessoas da idéia do 
médico que faz consultas e palestras no posto de saúde 
da Prefeitura e de outras instituições onde procuram as— 
s :i. s t ê n c :i. a cl e s t a m e d :i. c i n a „
Para eles os micróbios sao seres minúsculos e vi­
síveis,, s'â'o como bichinhos que penetram no corpo através 
da pele,, da boca., nariz,, orelhas,, vagina,, ânus,, Estes
¢:1¾) preferencia aos ve 1 líos e as crianças chas vivem em 
p o b r e z a e x t r e rn a .
Os micróbio também tém uma outra imagem,, urna ima ­
gem rneio mágica,, onde ele é vistes como ura bichinho pen­
sante , que procura pessoas fracas de espírito., tristes., 
mal al irnen tadas e que não temem a Deus,, Nos casos em que 
se considera que o motivo da instalação da doença foi a 
falta de fé em Deus da pessoa em questão, a doença não 
t e rn a v e r ¢: o rn p o b r e z a ¢:) u o u t r o s p r o b 1 e rn a s , e 1 a é s i rn — 
plesmente um aviso ou uni castigo,.
4. Cansas Ligadas à EmocStes
Os sentimentos e as emoçOes tem forte influência 
como causa de doenças em adultos,, principalmente em mu­
lheres,, onde são comuns os casos de doença dos nervos, o 
nervoso ou o nervo abalado.. Denominaçííes que possuem 
significado sernos 1 han te,. Esta doença é capaz de modificar 
¢:) ¢: ¢:) m p ¢:) r t a rn b  n t o ¢:1 e u rn a p e s s o a , f a z e n ¢:1 o — a 1 s :i. n t i ¢:1 a ' ' ( 7 ) ., 
i n ¢: a p a z ¢:1 e ¢: o n t r ¢:) .1. a r --se e ¢:1 e s p r e p a r a ¢:1 a p ara e n f: r entai-- 
situaçüies criticas dentro do seio familiar ou na comuni­
dad o?,.
Dois órgãos do corpo humano são tidos como r e s ­
ponsáveis por esta fragi 1 :i.dade emocional!: o coração e a 
cabeça,, E o que leva estes dois órgãos a serem conside­
rados responsáveis pelas doenças ligadas às emoçOes,, tem
(7) "Sintida"f é um termo que designa pessoas sensíveis 
e tidas como f ragéis «.
muito a ver com as situaçífes ele vida as p e s s o a s Por 
exemplo ¡i uma criança que foi ye rad a e a mS'e te ve urna 
g e s t a <!( o >:: o n s i d e r a d a d i f t ¢: i 1, tern am p 1. a s ¢: h a n ¢: e s d e s e 
tornar uma pessoa propensa a ter problemas ligado às 
emot;:í:íesi; outras situações como menstruação recolhida 
( 8 ') , i-' e s g u a r ¢:1 o quebra ¢:1 ¢:) ( 9 ) , s u s t ¢:) s „ e n t r’ e ¢:) u t r as, ta m ■■ 
bém stb vistas como propí cias a levarem descontrole emo- 
¢: i ¢:) n a 1 à s p e s s ¢:) a s „
Muitas outras causas poderíamos listar como sendo 
parte das causas Naturais,, entre elas,, as causas ligadas 
ao contato com pessoas,, animais e objetos tidos como 
contaminados ;¡ as causas ligadas a situações que são ti­
das como " estados de transiçâ'o ! , o nascimento,, a pu— 
b e r- ¢:1 a ¢:1 e a g r a ■v :i. ¢:1 e z , ¢:) p ó - p a r t o , et ¢: ; 'ï' ¢:) <:t a i:;. estas can •• 
sas relacionam-se às forças da natureza,, as relações in­
terpessoais,, as emoções e sentimentos, a situação sócio 
económica,, üu seja,, os agentes causais sïvïo facilmente'' 
:i. ¢:1 e n t :L f :i. ¢:: a ¢:1 o s e  ¢:) u a n ¢:1 o :i. s t o ¢:) ¢:: ¢:) r r e , ¢:5 :i. t :i. n erár :i. o t e -  
r a p & u t. i co é m u :i. t ¢:) m a i s f a ¢: :i. 1 mente traça d ¢:) pela s p e s s ¢:) a s 
e n v ¢:) 1 v :i. ¢:1 a s n e s t e p r o ¢: e s s ¢:) „
(8) Parada brusca do fluxo mesntrual-
O
(9) Pós—Parto doentiof sem recolhimento ~
ZIPRA F 30 OI MICRDBIOS/ANDAR SEM
CHINELAS/GESTAÇnO
NERVOSO F 42 02 DESGOSTOS COM O PA I
CORRIMENTO P 16 02
ARCA CAIDA M 3 MESES 02
O ALTO/DESLOCAMENTO 
DA COSTELA
ANEM Z A P 30 03 HEMORRAQIA/FALTA DE
RESQUARDO/PEQAR VENTO 
COMER DE RUDO
DOENÇA DE
MULHER DAMA M 23 03 VIDA DESREORADA/MICRQBIO
BICHAS M 06 04 ANDAR DE PE NO CHAO/'
BRINCAR COM TERRA/
CAROÇO NO
PEITO P 60 OS MENOPAUSA
GORDURA NO
SANGUE P 60 OS» COMIDAS PESADAS/NRO SE
RESGUARDAR/IDADE
CORRIMENTO P 60 ' OS MENOPAUSA
RESGUARDO
QUEBRADO p 27 06 ALIMENTADO PESADA E
QUENTE/ PARTO DIPICIL
REBATE P 2«? 06 RESGUARDO QUEBRADO
DIABETES P 72 06 MENOPAUSA/VELHICE
DOR NA
COLUNA P 64 07 MUITAS GESTAÇÕES
TRABALHO PESADO
DIARREIA P OS 07 ALIMENTAÇRO PORA DE
QESTAÇno
JOOAR A CRIANÇA PARA
CASA/IDADE/
SARAMPO F 03 07 MICROBIOS/OUTRA CRIANÇA
RESGUARDO
QUEBRADO F ZÔ 07 AFUIÇOEQ COM A 3QGRA E
O MARIDO/TRABALHAR APOS
O PARTO/ALIMENTOS 
ERRADOS
FARTES
ARRIADAS F 60 08 MUI XAS QESTAÇOE8
ARCA CAIDA M 4MESE8 O*? SER SUSPEND I DO
COSTELA DESLOCADA
NERVOSO M 28 O*? "TRABALHO NA POLICIA
FROUXIDRO
CANSEIRA M 72 09 PEBOU PRIAGEM DA NOITE
NO PEITO
ASMA M 72 09 CANSEIRA/FRIAGEM
ESQUECIMENTO M 66 IO VELHICE/FAMILIA
SIFILITICA M 72 IX VIDA DESREGRADA
CASTIGO DE DEUS
SIFILITICA P 63 11 PEGOU DO MARIDO
CORAÇAO
PRACO M 72 11 SIFILITICA
CASTIGO DE DEUS
BRONQUITE M OS 11 FRIAGEM/VENTO SUL
SAIR DE CASA FORA DE 
MORA
AFOGADO F 60 11 VELUICE/GARGANTA ESTREITi
ABORTO F 30 12 COMER CABEÇA DE PAPA
TERRA
HEPATITE F 50 12 MICROBIO/COMIDA SUJA
PNEUMONIA F 19 12 MICROBIO/FRIAGEM
CAX DA DOS
I NT I ST X MO P 64 13 COM I DA PESADA/ X DADE
RESGUARDO
QUEBRADO P 30 13 l_AVAR ROUPA E CU I DAR
DA CASA AROS O PARTO
SARAMPO F Oô 13 MICROB X O/OUTRA CRIANÇA
MENSTRUA— 
ÇAO RECO­
LHIDA P 13 13 FALTA DE RES6UARDO/LAVAR
MEMORROIDA P 21 13
A CABEÇA/COMIDAS PESADAS 
E QUENTES
COMIDAS PESADAS E QUENTES.
BRONQUITE M 06 13
PAMILIA
PRIA6EM/SERENO/QRIPE
Z I PR A P 36 14
MAU CUX DADA
VARI2ES/PISADO NO PE
TISICA P 3e? 14 VENTO SUL/PRIO DO RIBEIRÃO
ASMA P 62 14
PRIABEM/PASSOU POME 
ALERQIA A PO/IDADE
PRESSÃO
ALTA P 71 14 IDADE/COMIDAS PESADAS
BRONQUITE P IO 1 S» MICROBIO/VENTO SUL
HEMORRAGIA P 20 IO
CHUVA/SERENO DA NOITE 
PALTA DE RESGUARDO
PERIDA NO
OTERO P 20 IS
COMIDA PESADA E PRIA 
COMIDA PESADA E PRIA
CARNE
QUEBRADA P 36 16 A PESSOA
HEPATITE P 36 16 COMIDA SUJA/OUTRA PESSOA
ALERQIA 36 16»
MICROq io
A PESSOA/O OIZ DA ESCOLA
TIS ZOA F- 67 17 MICROBID/COMER POUCO
VENTO SUL/FRIABEM 
TRABALHO PESADO
CONQESTRO F 54 17 COMER ALIMENTO Cl LJEIMTE
E 8AIR NA FRIAOEM/ 
RAIVA/AVISO DE DELIS
MENOPAUSA
DIFICIL F 17 FALTA DE RESGUARDO
SAIR NA FRIAOEM
SARAMPO M 04 IS MICROBIO/CA3TIGO DE
DELIS AOS PA IS DA CRIANÇA
ORIPE F OS IQ MICROBIO/ANDAR 5UJA
VENTO E FRIAOEM
URTICARIA M 46 IS PLANT A / NAO LAVAR A MCTO
DEPOIS QUE VOLTA DA 
ROÇA
PRESSRO
ALTA F 78 19 VELHICE/COMIDAS PESADAS
HEMORROIDA F 32 1*? COMIDA PESADA E OLIENTE
TOSSE
BRABA F 20 20 SAIR NO SERENO/SRIPE
MALI CURADA
OTERO
INFLAMADO F 20 20 FALTA DE RESGUARDO
COMIDAS PESADAS NAS 
REGRAS/CASTISO DE DEUS
PNEUMONIA F 65 20 MICROBIO/IDADE/CHUVA
ROUPA MOLHADA/VENTO
4,2.2. Causas Místicas
^ No que dix respeito as doenças de causas m i s t i 
cas,, embora a maioria delas possa ter' um agente desenca-- 
deador relacionado A causas Naturais,, o que as distin-- 
quirá é a natureza pouco comum da doença,, com sin tomato— 
:i. o q i a d :i. f i c :i. I de desapa r e c e r c o m o s tratament o s conven- 
' cionais e a descoberta do agente de origem da doença 
relacionado'a fatos passados na vida da pessoa doente ou 
de outros membros da família,, ^
1. Causas Místicas: alguns exemplos
Com relaçao As doenças ligada a causas místicas, 
no Ribeirâ'o estas causas est Ao relacionadas a em bruxa-- 
mentos,, " trabalhos feitos" , invejas, despeitos, mau-
olhado,, maldijeses, castigos de Deus-,, etc,,
Causas desta natureza sS'o bastante relatadas na 
literatura antropológica e n a'o antropológica,, P UP AR EL. 1 
(1984)., relata em sua pesquisa que as causas de doenças 
ligadas a bruxarias e outros elementos considerados so-
r-
b r en a tu r a :i. s , s Ao d :i. s ting u :i. d a s f: a c :¡. 1 m e n te de d o e n a s que 
possuem outros -fatores causais,, Ela coloca ainda,, que 
para estas comunidades, estas doenças sao as mais g r a ­
ves,, de difícil diagnóstico e cura,, levando à morte a 
maioria dos que sao acometidos» Nos casos relatados pela 
autora,, o embi-uxamen to é provocado por forças malignas 
ligadas a " el Diablo",, " el bicho" e " el bicho viejo"
( pp ,,246),,
LOYOLA (1984),, quando trata das doenças re con he-
¢: :i. d a s c o ni o s o b r e n a t u r a :i. s n o rn u n i c :f. p :i. o cl e N o v a I g u. a t;: ú , 
denomina-as de doenças espirituais e afirma que nos ca­
sos assim reconhecidos, embora o médico seja chamado pa­
ra auxiliar a familia a definir e diagnosticar o pro.ble- 
rn a s o rn ente p a i s—¢:1 e •• s ant ¢:) s e ¢:) u t r o s e s p e ¢: i a 1 i sta s p o p u— 
lares é que poclern .efetivarnente realizar tratamentos corn 
resultad o s s a t i s fat ó r i o;::- „
MONTERO (1986),, col oca que a crença na bruxaria 
procura solucionar, fornecer respostas,, o por que de urn 
infortúnio se abater sobre o cotidiano de um homem, a 
ponto de nao haver tratamento corn os es pec: i al i s tas que 
tratam cias doenças consideradas comuns,
Na Ilha de Santa Catarina,, especificamente nas 
localidades reconhecidas como " interior cia ilha " ,
existem muitas narrativas sobre as bruxas que habitavam 
e ainda habitam a regiS'o, i'IALUF' (1989) escreve que a 
b r u X a r :i. a se a p r e s e n ta ¢: õ rn ¢:) u rn a rea 1 :i. ¢:1 <v< *:! e rn u i t ¢:) ¢: ¢:) n ¢: r eta 
entre moradores da .-localidade da Lagoa da Conc:ei(i:Sos
— “Mais do que fragmentos que sobrevive­
ram ao tempo, ou uma explicação para 
os >ma1 estares e conflitos da vida co­
tidiana, a bruxaria se configura em 
uma verdadeira cosmologia, uma forma 
dos nativos falarem de seu mundo e de 
si mesmos"(pp.211)=
Na maior parte das entrevistas colhidas,, inicial­
mente na cl a se 'falava sobre bruxaria, algumas famílias 
chegaram a relatar histórias parecidas com as que Fran­
klin Cas caes narrou a CARUSO (1981) ern urna série de en­
trevistas , mas como se elas fossem fábulas,, corno se nao
houvesse verdade nelas., E mais., aos "antigos" sempre era 
atribuída estas crenças»
Somente com o passar dos meses, quando se criou 
um clima maior de intimidade corn as fami 1 ias, é que pude 
ouvir relatos sobre doenças e mortes atribuídas à bruxa­
rias ou ernbruxamentos. E estes casos sempre eram atribu ­
ídos â mulheres que por quebrarem as normas vigentes,, 
eram tidas como pessoas pertubadoras da ordem,, geradoras 
de conflitos e portanto capazes de praticarem atitudes 
desta natureza» Recordo que no último m#s de minha e s t a ­
da no Ribeirâ'o, é que ouvi os casos que descreverei a 
seg u i r :
Caso 1
X) » Ana, auxiliar de dentista, embora a con tra 
gosto de sua irmã' D» Al vinha ( FAI'I--12 ) , relatou-me a
doença de sua filha que ela caracterizou como um caso de 
embruxamento» A princípio ela perguntou-me se eu acredi­
tava ou se já tinha ouvido falar em encostos,, mau-olhado 
e quebrantos» Quando falei--lhe que em minha regiíío, o 
Mordeste do Brasi1, era comum se falar sobre casos que 
tinham esses nomes., ela se encorajou e falou a respeito 
do que ela considerava um caso de bruxaria e feitiço., 
que era a doença de sua filha» Segundo ela há mais ou 
menos um ano sua filha adoeçeu, parou de comer e quando 
con seg u:i. va fazê-lo vomitava sem parar» Sua irmâ' D» Al vinha 
diagnosticou como sendo uma doença chamada anorexia, in-
c 1 us i ve u t :i. I :i. an d o o termo q ue con hec :¡. a d o j a rq A'o méd i co 
do posto,, Para D„ Ana a decluçâ'o era outra., para ela era 
b r u x a i- i a „ I s t o p o i- q u e , s e g u n d o e 1 a ;i u m a m u 1 h e r s o i n ha., 
sern marido e com uma 'filha m o a , vive uma situacSo tida 
como perigosa,, que levanta a inveja entre as outras- pes­
soas,, a ponto de elas procurarem mulheres que possuem o 
poder de embruxar ou elas mesmas prepararem "trabalhos" 
com o intuito de prejudicar e trazer infelicidade» Em 
seus relatos,, ela coloca., que logo-que a menina apresen­
tou indícios de que estava ennbi-uxada., lembrou-se de uma 
missa que havia participado com a filha., onde havia uma
mulher' que elogiou demais a beleza da mesma» D,.Ana afir.
ma que a mui lier' levou um fio de cabelo da filha,, para 
com estes fios fazer um embruxamen to de definhamento e 
morte,,
- "Na época eu não liguei muito, mais 
quando eu vi a minha filha toda se 
acabando ê que eu começei a ligar tudo 
que ocorreu naquela missa'* (D.Ana, 48 
anos, Fftii—12) =
Caso 2
Em um outro relato feito por D,, Benta ( FAN-09 ') , 
ouvi que as bruxas moram para o lado cia Caiei-a e Naufra­
gados,, sub-regiões do R:i. bei rSo menos povoadas e bastan te 
d :i. s t a n o :i. a d a s d c :< Al t o R :i. b e i r ã'o onde rea 1 :i. z e :i. e s te estu d o , 
Para D„ Benta ho.:ie é bem mais fácil para elas 'fazei-em 
suas est r:i. pul i as ., porque ninguém mais acredita nelas» 
Ela mesma foi embi-uxada há mais ou menos 10 anos e so—
caso,, Tambérn fo:i. necessário descobrir quem a havia em-
bru sad o para ela ser totalmente curada,, embora D ..Benta
a f :i. r m e q u e s o m e n t e e tranqu :¡. 1 :i. zou quand o s o u b e d a m o r t e
da pessoa que lhe mandou o embruxado
- í!A história de meu imbruxado num pari— 
cia ser isso. Eu cumeçei a num pudê 
durmir direito, num sintia vontade de 
cunier. No inicio eu num sei se foi pur 
causo da chuva que levei, aquilo num 
paricia chuva de Deus, era chuva de 
incomenda..=D.ñna que rezou im mim por
6 mes, falô qui era coisa da mâe ftlbi­
na, qui antis mesmu di eu ficá mocinha 
tinha posto maldição em nóis lá de ca­
sa, purque num havia casado cum meu 
pai"(D.Benta, 70 anos, FAm—09)*
D„Ald:i.na ( FAil-l 3 ) ., quando me fa I ou de bruxas, fez
Caso 5
um relato vários ï'a tos ocorridos com pessoa que a.
p r o c u r a v a. m p a. r a erem benzidas porque estavam com espi
ritos ruins ou porque haviam sido embruxadas por alguém
Segundo ela., uma vez lhe apareceü uma mâ'e que estava com'
um beb# de colo., que nao tinha mais do que 4 meses., esta
criança ., sem estar com a arc:a caída e outros problema
c o mu n s nas crianças., apresentava uma t r :i. steza muito
q r a n d e , u m o 1 h a r m u i t o v :i. v o n i a s a o m e s m o t e rn p o ;, t o t a 1 —
mente parado,, só 'fixando as pessoas» I aihbédi já. nao comia
d :i. r e :i. t o e n e m d ò r m :i. a „ D . A1 d i n a e n t S'o '1;. e v e q u e d e s ¢: ¢:5 b r :i. r
com simpatias e a d :i. v:i.n haçftes o que ou quem estava matan —
¢:1 ¢:) a¢:]ue 1 a ¢::riança
- ,!Foi de muito trabalho descobrir o que 
tava matando àquele bichinho. Mais eu 
que sempre tive cum Deus, descobri, ft 
noite fiz uma adivinhação, e vi a sogra 
daquela mãe, cheia de ódio e despeito, 
jogando ruindade no destino da criança. 
E tudo porque a nora nâo era de seu 
gosto, ela queria pro filho um outro 
destino, um casamento cum outra moça e 
achava que cum a morte do menino eles 
iam se separar"(D.Aldina, 71 anos, F AM— 
13 ) »
Muitos outros casos me foram contados,, a maioria 
relacionado s a f atos p a s s a d o s . A1 g u. ris i n f o r rn a n t e s chega­
ram a me contar^ que ho.;ie ,;iá nao se fala mais em ernbru— 
X amen tos,, que " encostos",, ” trabalhos" , e outras denomi- 
n a (¡: Se s<?ú:> . u t i 1 i xada s p e 1 a s p e s s o a s ma i s j o vert s , q u ando 
ocorre uma doença que nS'o se consegue uma e x p 1 :i. ca cao 
imediata e a pessoa doente termina por definhar até mor­
rer „
!. J t :i. 1 irando ou n â'o a s d e n o minaç: o e s q u e c :i. t o a c :i. m a ,
o cierto é que entre os R:i. be:i. ron en ses, existe a percepçiîo 
d a e x i s t $ n c :i. a cie doenças que n So p o s s u e rn u m ex p 1 i c: a ç: So 
natural para que sur j am „ Estas doenças sSo geradas a 
partir cios conflitos entre as pessoas e embora possa ter 
caisas :e agentes naturáis desecadeando os primeiros sin­
tomas,, os fatos,, desentendimentos e as relaçQes entre as 
p e s s o as e rn u rn o u t r o m o rn e n t o , é que vão r e a 1 rn ente e x p 1 :i. - 
car o processo que ocorre no momento presente,.
4,5. fis Categorias de Doenca
i-leste tópico apresento as doenças categorizadas 
segundo a :i. d a d e e o s e x o ,. R e <: o r d o q u e :i. n:i. c :i. a I rn en te n ao 
de:i. urna importância real aos informantes quando eles nas 
entrevistas repassavam a idéia de que idade e sexo tam­
bém influenciava o aparecimento de estados patológicos „ 
As vezes, nas conversas que tinha no clube e no bo­
tequim do seu Alonso onde quase que diariamente eu fazia 
minhas refeiçfíes,, existiam alusSes As doenças que eram 
p!'• ópr• :i.as de cr ian ças ;i de rnulheres e de ve 1 hos pr in ci pa.1 - 
rnente.. Assim é que pude chegai- a esta categori zaçAo que 
descreverei a seguir.,
4.,5.1. Doenças de Crianças
No caso das doenças de crianças,, existe um con­
senso de que sao pessoas susceptíveis e de corpo aberto,, 
isto faz corn que as doenças causadas por micróbios,, pelo 
t e r n p c:j e p o r rn a u •• o 1 h a d o , e s p í r :i. t o s , et c ., s e i n s t a 1 e m rn u :i. ••■ 
t o rn a :i. s f a ¢: :i. 1 rn ente.,
Quando uma criança adoece e a causa de origem é
atribuída a um Castigo de Deus,, nesses casos quando a
família segue ó espiritismo., acredita que o castigo é ern
decorrência de uma vida anterior desregrada,, maléf ica ,,um
" car ma" ( 10) ., Quando a família n 'A‘o acred i ta ern espiritismo
(10) A idéia de Carmaf segundo FERREIRA (1986)festá rela­
cionado às teorias de transmigração e força geradora 
do destino de cada homem-
ë comum se atr i bu.:i. r a urn en-es dos. pais ou de algum pa­
rente,, a causa para algumas doenças» Hesses casos o cas—
tifijo de Deus é para os pais e n¿Vo para a criança que <
t i ci a c o rn o < in o c e n t e > „
As doen<;:as de crian (¡:as ma.:i. s comuns sîo as seguin-
OÜADRQ III - DOENCAS DE CRXANCAS
DOENÇA SINTOMAS CAUSAS
i.AFOOAMENTO ENSASQO?VOMX TO GARGANTA APERTADA
AO COMER ENGASGO COM OSSO OU
ESPINHA DE PEIXE
2.SAPINHO NAO ENQOLE A BICO DO PEITO SUJO
COM X DA 9 LtN- MICROBIO» DEIXAR BEIJAR
GUA ESBRAN- NO ROSTO
QUIÇADA» BO­
LHAS NO CEU 
DA BOCA
3.QUEBRANTO |M»0 COME » MO­ MAU—OLHADO
LE Z A NO CORRO 9 
FXCA TRISTE E 
DE PESCOÇO MO— 
LE
4.ARCA CAIDA ENGASGO,DIAR­ PEGAR A CRIANÇA DE MAU
RE X A » MOLEIRA 
AFUNDADA» VO— 
M X TO * NAO QUER 
COMER
JEITO
9.X MB X O O I N— VERMELHÃO,MAU APARECE DE REPENTE„MO­
FLAMADO CHEIROmFEBRE LHAR O “IMBI60"
û » PARAL. X 5 X A DOR NAS FERNAS " ' E DE CRIANÇA**
FEBRE PESCOÇOp "DEUS E QUEM MANDA"
DURO E DOIDO CASTIGO DE DEUS AOS
7 .D X ARREX A COCO MOLE E
PAIS
LEITE AZEDO
DOR DE BARRISA
S.BRONQUITE CHIADO NO PE X — MICROBIO,VENTO» CHUVA
TO p CATARRO » PULMÃO FRACO
DOR NAO C08TA8
PONT.
QUADRO III - DOENÇAS DE CRIANÇAS
DOENÇAS SINTOMAS CAUSAS
-y . PNEUMON I A DOR IMO PEITO QRIPE OUI BRONQUITE MAI
FEBRE , CMIADEI — CURADA p VENTO SUL ,SERE­
RA g. CATARRO NO DA NOITE , CMUVApMI —
c r o b i o
ÎO.BICHAS "COÇEIRA NA ANDAR COM O FE NO CHPIO
BUNDA”pVONTADE COMER COMIDA SEM LAVAR
DE COMER TERRA 9 
DOR DE BARRIGA, 
DIARREIA E AMA- 
REi_no
IX -VENTO TRISTEZApNWO CO­ * VEM DE REPENTE" , “CRIAN­
CAIDO ME , CHORA MOITO ÇA £ QUE PESA** 9 ** OUANDO A
E NAO BRINCA MRE FICA MUITO NERVOSA
NA GRAVIDEZ
12.SARAMPO FEBRE» PONTOS MICROBIO, "TODA CRIANÇA
VERMELHOS NO TEM •'
CORRO » COCEIRA, 
©ARQANTA INFLA­
MADA p DOR NOS OLMOS
13.VARICELA FEBRE *BOLMAS MICROBIO
DOLORIDAS FELO 
CORPO
14. TOSSE TOSSE FORTE E SRIFE MAI CURADA , VENTO
SECA * DOR NO SERENO DA NOITE » CMUVA
FEITO E NAS PULMRO FRACO
COSTAS
Aiíi* c: r i <:X i"i as d o R :i. be i rao ;i assim como as de Safiiba-
qui ci tadas n o e s t u d o de B A S T Ü B (1990):, S&0 tidas como
s
<v?Spt>?CÍaÍS pCv:>la< famílias» üs problemas de saúde sao tra­
tad os loge? q ut-? a pa re cem os p r i me i ros s i n tomas„ ern ho ra
exista urn me-*>do m u i t o g  i- a n d e ci e se fazer o " recolhimen to”
d a d OBi 'i %a ;i caí»b o tratamento escol hide n&o se.;i a apro-
pr i a cio
Com relaçao as vacinas,, qua tem por principio,, 
sequndo as orientaíioes da medicina institucional., evitar 
a doença., nSo é vista como 100"; confiável.. Acred i tarn in — 
¢: 1 u s i v e q u e p ¢:) ¢:1 e o ¢: orre r ¢:) "rec o 1 h i m en to” cl a ¢:1 oen ¢,: a e 
aumentar o risco ¢:16 morte em casos de sarampo e tubercu­
lose,. Mas,, estas o p i n :¡. oes nao são un «Cn i mes., muitos pais 
também possuem :i.délai:; ¢:1 e que a vacina pode nS'o impedi, r’ a 
doença totalmente,, mas graças a ela as crianças tem a 
d cíen ça em uma forma mais branda,,
4,5.2 Doenças de Mulheres
Com relaçSo As mulheres,, pesquisas feitas por 
ËL8EN (1984),, BARRETO (1985) e PELAEZ (1989) entre ou™ 
t r ¢:) s , ¢: o n ¢: o r  ¢:1 a m ¢:( u e n a s f a m í  1 :i. ai:; onde f :i. zera m s u a s p e s •• 
quisas., que as doenças categorizadas como sen d ¢:3 de mu­
lheres tem seu inicio na puberdade., nas primei, ras re­
gras e findam com a menopausa..
No Ribeirão da Ilha as doenças de mulheres nao 
fogem a estes detalhes que são parte dos estudos citados 
a ¢: i m a .
Quando cuna menina tem sua menstruação confirmada., 
as mães e madrinhas orientam cuidados preventivos no in­
tuito de prevenir i n cômodos e doenças» As meninas s%:s 
¢:51-1 en taci as a não tomarem banhos c om água 'fria ou quente 
clemais., nao podem lavar os cabelos,, comer frutas ácidas
!
e alimentos reconhecidos como pesados e quentes., sair no:
I
sereno., pegai- chuva ou chuvisco., ter "vexame" e aflição,.
Estes cuidados com a mu 1 her está relacionado a urn 
pensamento das pessoas de que as muí lie res vivem urna 
constante situado de risco,, em decorrência da mens-- 
truaçS'o e do fato de poderem gerai- filhos.. Isto
•faz também com que as causas de doenças de mulheres em 
sua maioria., se.;ia atribuída a fatores Naturais relacio— 
n a d o s p r i n c :i. p a I m e n te a rn e n s t r u a ç So e a q es tag: d(o „ A m e n s -• 
’t.rua¢,:¾o passa a ser o centro das atençoes- na vida da mu—
1 h e r , e p o ¢:1 e s e r v :i. -ta a p a r t :i. r ¢:1 e ¢:1 o :i. s â n g u I ¢:) s n ¢:3 de 
impureza e o de geradora da semente da procr :i.aç<?Co.
DOUGLAS (1976) coloca ¢:11.10 para os Maoris, a mens­
trua ç «ío por exemplo., torna a mulher um indivíduo perigo­
so para ela e para os outros» Isto porque ela expele 
sangue,, que tem para eles o significado de uma vida que 
s e p e r d e < .t „ A rn u I her grávida entre ou t r ¢:) s p ¢:) v o s ¢:1 e n o m :i. n a -• 
dos Leles., é uma pessoa marginal porque está deslocada 
do seu normal que é nao estar grávida,, 0 feto na barriga 
da mulher,, assim como estar mulher., sao constantes peri­
gos,, podendo provocar doenças e , entre os Myakyusas , 
até reducao da safra de cereais,.
Entre os Ribeironensoís,, nSo ex:i.ste explicitamente 
a :t.¢:1 í-í-:i.a de polui (,:So e con taminando en tre mulheres e ho­
rn e n s p ¢:} i- ¢: ausa d es te s f e n Ô rn e n o s b :i. o 1 ó g i c: o s ,. Entretanto a 
:i. ¢:1 é :i. a ¢:10 p e r i g o p a 1- a a m u 1 h e r e x i s te,, p e 1- i q ¢:) d e f :i. ¢: a 1- 
doen te principalmente. Quanto a contaminação, como colo­
quei anteriormente,, a rnentruaçao é vista ¢::0010 algo im— 
pu i- ¢:), s u j o , ¢:1 u rante e s t e s p e 1- í ¢:) ¢:1 ¢:) s a s m u 1 h e 1- e s se- a b têm
de mar) ter relaçft'es sexuais e é comum envi r entre elas 
de que é su.;io e nojento "ficarem" com os maridos nestas 
c: o n d i o e s „ A s e q u i r- apresen to u m q u adro c: o m a s- p r i ne i 
pais doenças de mulheres que tome i conhecimento..
QUADRO IV - DQENCAS DE MULHERES
DOENÇAS SINTOMAS CAUSAS
1 .NERVOSO DESANIMO„VONTA­ MARIDO E PAI RUIM»
DE DE SA X R COR- GUARDAR MAGOA 9 NAO
RENDO * NAO DOR­ SE RESGUARDAR NA
MIR DIREITOpNAO MENBTRUAÇRO E AROS
COMER DIREITO P O FARTOp "TRABALHO
DOR DE CABEÇA 9 FEITO"p TENDENCIA
■•VER COISAS”
2 .RESGUARDO FEBRE, CALAFRIOS NAO SE CU X DAR AROS
QUEBRADO DOR NA BARR X QA 9 O FARTO s TOMAR CHU­
CORRO MOLE,TONTU­ VA 9 VENTOp SERENO„
RA 9 SANORAMENTO COMER COMIDAS REGA­
DAS E QUENTES
3  -REBATE INCHAÇO»VERMELHI­ CRIANÇA QUE NAO MAMA
DÃO E DOR NO SEIO LOGO9LEITE QUE NAO
FEBRE DESCE c RESGUARDO QUE­
BRADO 9 AFLIÇRO»FALTA 
DE APOX O DOS FAMILIA­
RES
4 .CALOR DE RACHADURAS E FE­ "BICO RARA DENTRO** , -OIGO
FIGO RIDAS NO BICO DO FRACO",REBATE*
SEXO
9 .ANTOJO ENJOOp VOMITO„ TON­ GRAVIDEZ
TURA
6 .CORRXMENTO *• AQUA AMARELADA*' MULHER QUE TEM MUITO HOMEM
NO FUNDO DAS VESTIR ROUPA DOS OUTROSp
CALÇASp MAU CHEI­ FARTO RECENTE » NAO SE
RO RESGUARDAR
T •REBRA NAO VIR AS REGRAS , INFLAMAÇBO„ COMIDA REIMOSA
RECOI_H X DA DOR DE CABEÇA9NER— MAU—OLHADO , COMER FAFA
VOSA p COLICAS TERRA,REGAR VENTO
e.HEMORRABIA PERDA DE MUXTO INFLAMAÇAO, CDMIDA REXMOSA
BANQUE NAS REBRAS PEBSR VENTO-SERENO
COMT. QUftDRO IV - DQENCftS DE MULHERES
CORRIMENTO ESCURO "E MAL
ÎO.ANEMIA "FICA AMARELA" HEMORRABIA, INFUAMAÇBO
MOLEZA NO COR— NO «DTERO , NAO SE CUIDAR
1=0- " ZONZEIRO"
OBSs Estas doenças me foram citadas como próprias de 
mulheres jovensp doenças como pressão alta, dia­
betes, zipra, cáncer, reumatismos, bronquites , 
pneumonias, etc, ocorrem mais em mulheres acima 
de 50 anos.
1=3.-.3..Doenças.de....Velhos
Üs velhos,, como as crianças, são tidos como frá­
geis o p r o p o n s os a rnu i t a s d o o n ç a s c o m o ü àfoqa ni e n t o , 
p i- e s s ão alta., tosse braba,, :i. p r a , a n e rn :i. a ., ca r ri e q u. e b r a. - 
da,, diabetes., reumatismos., bronquites,, coração fraco., 
infarto,, gordura no sangue,, etc..
Além cia f rag :i. 1 i d ade que todos- acham normal em de— 
corrlncia da idade,, o velho é responsabilizado também 
pel cs s seus problemas físicos.. Uma pessoa que não respei­
tou as regras de prevenção durante a mocidade., como fa­
zer resguardo na menstruação e após o parto,, durante os 
processos doentios,, ou que teve urna vicia considerada
desregrada, ou ainda que não foi urna pessoa respeitosa 
c: o rn o s e n s :i. n a rn ent o s b x b X :i. c: o s ., esta p e s s o a s e r á ac:u. s a d a 
de ter sido a causa maior de seus problemas de sadde,
0 tratamento das pessoas consideradas velhas não
é visto como i.una emergência ria mesma proporçíío com que 
se tratam as crianças. Nao porque se oí he pouco pelos 
velhos,, man;, porque se considera que a recuperação nao é 
total,, que a :i. da de permite urna tendencia a estas doenças 
e que portan to qualquer tratamento será apenas paliati-
CAPITULO 5
OS TERAPEUTAS
CAPITULO 5 - OS TERAPEUTAS
5.1 Os Terapeutas Populares
A Benzedeira é das terapeutas ma:i.s conhecidas e 
procuradas por doentes para tratamentos, sendo ela uma 
" instituição médica " nã'o reconhecida oficialmente, mas 
reconhecida por pessoas de diferentes classes sociais.,
No Nordeste do Brasil a benzedeira também é c o ­
nhecida pela alcunha de Rezadeira,, mas sua f un $:<%:> social 
e as .características fundamentais de seu ofício, n &  di­
ferem, podendo ser facilmente encontrada nos segmentos 
pobres das favelas do P:i. rambú em Fortaleza, nos bairros 
de classe média como a Trindade em Florianópolis ou nas 
caatingas de P:i.r:i.p:i.r:i. no estado do Piauí.
BARRETO (:1.985) em sua pesquisa sobre a medicina 
popular no sertâ'o do Ceará, faz uma análise sobre as 
muitas terapêuticas populares utilizadas na cidade de 
Üanidé e os muitos tarapéJutas populares que atendem a 
populaç<?ío em diversas situapSes mórbidas,. Sobre a benze­
deira e 1 e c o 1 o c a
- "C" est la grande institution médicale 
répandue dans tout le sertâto, mais qu" 
on rencontre aussi immanquablement dans 
les circuits médicaux des gens des fa­
velas. La rezadeira, comme son nom 1" 
indique , c" est une "prieuse" (de RE­
ZAR : prier), connaisseuse de prieres 
et de rituels transmis de génération en 
génération. La plupart sont des femmes 
pauvres ayant dépassé la quarantaine,et 
bien représentées dans les périphéries 
urbaines" (pp.é>8) .
A benzedeira corno o nomo? jA diz, tem por oficio 
benzer,, rezar,, em nome de Jesús Cristo e da Cruz, fazen ­
do este sinal sobre uma pessoa., animal ou objeto e , re­
zando fórmulas litúrgicas., que segue urn modelo cristJío 
comum na ig reja católica, com a invocafSo de Deus e de 
santos para a cura de pessoas doentes, retirada de en­
costos e espíritos, trazer sorte c* bons agouros,.
No Alto Ribei r«ío, a benzedura compreende urna sé­
rie de rituais que sl'o repassados de mâ'e para filha, de 
avó para neta., de madrinha para afilhada.. Nos, úl timos 
anos porém, este repasse de informações tem sido mais 
lento e difícil., as moças já n'à'o permanecem na regiSío., 
as mudanças sociais e econômicas levam-nas desde cedo a 
viverem outra realidade em Florianópolis.. Outros fatores 
também contribuem para o desaparecimento progressivo 
destas tradiç'ô'es, como o aumento de serviços médicos 
institucionalizados na reg :i. <Ka., a incorporação e aceita- 
ç'à'o do discurso médico que v& estas terapeutas como 
charlatâ's que realizam tratamentos prejudiciais sem re­
sultados positivos..
Independente do n«Yo repasse deste saber, atual­
mente», a benzedeira ainda é um elemento muito forte e 
respeitado,, .Ha sub-reg :i.â'o investigada encontrei 8 tera­
peutas especializados ern benzeduras, entre eles apenas
um representante do sexo masculino, "seu Pedro", benze--
1
deiro que se diz especializado em cobrei ros e "carnes 
quebradas"
Aliás, quanta aos problemas tratados por benze­
deiras, é  importante colocar que a benzedura é  empregada 
como um recurso às doenças ligadas a embruxamentos, os 
incômodos,, as doenças níío reconhecidas pelo jargSfo médi­
co como quebranto, arca ou espinhela calda, resguardo 
quebrado, rebate, calor de figo, empacho,, cobro ou co— 
breiro, entre outras» Também auxiliam em tratamentos 
de doentes que estâ'o sendo acompanhados por médicos, co­
mo nos casos de zipra, nervos atacados, doença de mulher 
d ama, b :i. c lias, cari se i ra , e t c .
Algumas benzedeiras como D., Clara (1) utilizam 
em seus tratamentos a reza e também remédios e unguentos 
(2) 'preparados para complementa-los,, D. Aldina, entre­
tanto só trabalha rezas,mas, segundo ela, a natureza do 
problema é que levaff a ut:i. 1 i zaçA'o de remédios e que as 
doenças e problemas tratados por ela nâ'o necessitam des­
te artifi cio.
No que d:i.z respeito aos rituais de cura, fica 
evidente o caráter religioso de seus rituais,, O pa­
ciente e sua família procuram a benzedeira, mas existem 
casos muito comentados, sobre benzedeiras que "adivi­
nham" quando alguém está doente e vai até sua casa»
O ritual podo? ser realizado em qualquer lugar,, 
desde que sem barulho e fora do quarto do doente se este
(1) Todos os nomes aqui citados sito pseudônimos escolhi­
dos pelos informantes.
(2) O unguento é um medicamento para uso externo prepa­
rado à base de gordura animal ou vegetal.
puder sa:i.r da canta.. Todos os dias, a excewfá'o do feria­
do da sex ta-fe:i. ra da pa:i. xá'o (feriado crist&'o da crucifi­
cação de Cristo)!. feriado do dia de finados (02/:1.1.) e 
durante o carnaval., sá'o dias próprios e adequados A prá­
tica da benzedura. Porém, s'á'o levados em consideradlo os 
horários., evitam-se os horários intermediários entre urn 
turno o? outro, como meio-dia, ás 3.8*00 horas que é con­
siderado um horário perigoso e após As 21 sOO horas que é 
hora das " trevas" .
A benzedeira pode colocar a míVo sobre a cabeça da 
pessoa enferma, sobré o peito ou o local que esteja afe­
tados antes,, porém, de iniciar a reza avalia qual o pro- 
blema, faz perguntas sobre? o que pessoa vem sentindo, 
observa a pessoa., sua familia, questiona sobre brigas,, 
d esen ten d :i. men tos en t re pa ren tes, v :i. z i n h o s e t c.
O momento decisivo é o da conf:i.rmafSo do diagnós­
tico, algumas vezes se confirmam os receios dos familia­
res, outras vezes se chegam a conclusses em que a benze­
deira orienta a procura de um médico ou outro terapeuta»
Quanto á pessoa da benzedeira, esta profissional 
atua com propósitos nâ'o lucrativos, isto significa a nSo 
combrança de honorários por seus serviços» Na literatura 
sobre o tema é comum falar-se de benzedeiras como pes­
soas que, por receio de perder o dom de curar,nl'o cobram.. 
En t re tan to, a ce :i. ta d e bom g rad o p resen tes, peq uen as 
ofertas em dinheiro, etc.. Mo Alto Ribeirâ'o também preva­
lece este costumo?, a benzedeira jamais cobra ao paciente
e a sua f am i X :i. a m a s  esta lhe presenteia com viveres., 
mudas de plantas (ervas para chás e temperos)., animai» 
domésticos comeis ti ve :i.s¡, etc» Para a familia o pagamento é 
urna dívida- de eterna g ra tidS'o, que nenhum membro da 
familia .jamais poderá esquecer..
A si tua^a'o finan c:e:i. ra destas pessoas que praticam 
a benzedura, se.;ia na literatura ou em exemplos concretos 
observados por mim no interior do Mordeste, quase sempre 
ë de extrema pobreza.Has, no Alto Ribeirão encontrei urna 
outra s:i. tuaç«Co« As benzedeiras com quem convivi nesta 
sub—regi «Co eram pobres „ mas j ama i s poderia eu afirmar 
que seriam pessoas de vida miserável e pobreza extrema,. 
Quando coloco que a s:i. tua ç «Co financeira das benzedeiras 
nesta localidade é melhor que? aquelas a quem observei no 
Nordeste,, me refiro ao fato de que estas,, embora tenharn 
uma renda em dinheiro relativamente baixa para a maioria 
cias pessoas que moram nos grandes centros, possuem ter­
ras, comercializam legumes, verduras., frutas., ar tez ana­
tos e outros produtos, ganhando de 4 a 5 vezes o valor 
do que elas rne passavam com sendo o valor de suas ren­
das ,.
As pessoas que .as procuram também possuem uma 
condi ç«fo sócio-econômica que está longe de ser miserá ­
vel.. Embora as famílias mais pobres sejam as primeiras a 
assumirem que procuram benzedeiras, outras famílias de 
situaç'eCo mais privilegiada s«Co também suas clientes»
E., poderíamos perguntar, o que faz uma pessoa e
sua família procurar esta terapeuta?
O saber dos uma benzedeira é reconhecido pelas 
pessoas da comunidade a partir dos casos atendidos com 
sucesso,, da disponibilidade da benzedeira em prestar as­
sistência em qualquer lugar.¡ a qualquer hora,, indepeh- 
dente de sua vida familiar,, Ho Alto Ribeirâ'o, as pessoas' 
acreditam que é este lado prestativo e até reconhecido 
como um dom ao sacrifício é que as torna distintas de 
outras terapeutas., inclusive do médico que somente aten­
de de graça em posto ou hospi tal do estadoporém, em ca­
sa é sempre pagando.. Quando uma benzedeira preenche es­
tes requisitos!: conseguir curar., ser solidária, presta­
tiva e , prin c:i. palmen te, multo religiosa (3)„ en tíí'o existe 
o reconhecimento de sua existência social.
E como coloca IHALUF ( 1989¡: 156) nâ'o basta querer 
ser benzedeira para tornar-se uma,, "nâfo ê mágico quem 
quer" ( 1'laluf ci tando Hauss) , é preciso ganhar a existên­
cia social através de laços de confiança entre ela e a 
comunidade..
Apresento a seguir as benzeduras que gravei du­
rante rituais de cura ern que foi permitida a minha pre­
sen ça.
(3) As benzedeiras que participaraa deste estudo eram 
todas ligadas à "legião de Maria", grupo de mulheres 
católicas que se encontram semanalmente para reve­
renciar a »2fe de Jesus e auxi 1 iar ao pároco da igre­
jaf na organização de festas reiigiosas, limpeza da 
igreja, campanhas de auxilio á pessoas carentes, 
etc.
BENZEDURAS
DEFINICBQí "E uma forma de esconjurar o mail.., na qual se 
se aliam várias crenças»: no poder de Deus»., 
da Virgem Maria e dos» San tos ; no poder das» 
palavras» cretas» para pedir a cura, no poder 
dos» gestos» e sinais que acompanham as p a l a ­
vras;,, e sobretudo na força <j»:i.rnbólic«t dos» 
nümeros»;: <•» no poder das» coisas» naturais,ve­
getais» e animais., que sS'o invocadas» e usa­
das como s»e f o s s e um sacramento" (LUPï & LU -' 
PI, 1987::69) .
:l.. Benxedura para tirar ARGUE IRO::
" Cor re ¡, co r re cava 1 e :i. ro 
pela porta de Sá'o Pedro 
e di rei a San ta Luz ia 
que mande sen íencinho 
prá tirá es»te argueiro"
Se benze a pessoa afetada fazendo o sinal da cruz
2.. Benzedura contra DOR DE DENTE::
" Es ta va Pe 1 Ôn :i. a as sen t ad a 
numa pedra de mármore, 
passou Deus» e perguntou::
—Que tens» Pelón .i a?
, --Senhor., muita dor de dente.,
•Se é dor de dente que te passe,
- se é bicho que morra,, 
se é tumor que seque,
' em nome de Deus» e de S&'o Silvestre"
3.. Benzedura para ZlPRAs
"Pedro e Paulo veio de Roma 
e encontrou com Jesus Cristo,
Jesus Cristo perguntou:
•Pedro e Paulo de onde vens;?
-Venho de Roma senhor»
-Pedro., o que há por lá?
-•Oh s;en ho r, muita zipra, muita morte re­
pentina, muita gente que morre dela» 
-Volta Pedro e va:i. curar..
-Senhor,, e com que eu curarei?
-Com a IS' do carneiro preto e o óleo de 
erva oliveira e com :i.sto sarará"»
"Nossa Senhora quando andava pelo mundo,, 
tudo v:i.a tudo "fazia., em nome de 
Deus e da Virge Maria.,
Er:i.s:i.pela deu na pele,, 
da pele passou prá carne,, 
da carne passou pro osso,, 
do osso passou pro tutano,, 
do tutano passou pro mar,,
Pe rmita Nossa Senhora
que a er isi pela vá se acabar"„
Durante a benzedura a oessoa afetada toma chà de folha 
de sabugueiro do reino ou de folha de laranja, a benze­
deira entao massaoeia o local com algodão embebido ero 
banha de porco e sal torrado, enrola a perna e durante 
alouns dias a pessoa com zipra não deve tomar vento
4 „ Benzedura contra COBRO OU C0BRE1R0::
"-•Pedro o que tens?
••••Sen ho r é co b r e :i. r o .
-Pedro., curai..
••••Senhor., com que?
•Com águas das fontes 
e ervas dos montes (pausa) 
seca, seca., seca!"
Faz—se o benzimento passando—se uma rama ou oalho peque­
no de alecrim no local afetado
'5,. Benzedura para AFOGAMENTOs
" Home bom.,
IIu 1 hé mau
Casa barrida
Estera rôta
Senhor Sâ'o Brás
Disso? a seu moço
que sub isso?
o u q u e d e s c o? s s e
a espinha de so?u pescoço"..
Coloca-se a mão na garganta e no peito do afooado e faz- 
se o benzimento tres vezes
6 „ Bei "i 7. o?d u ra Con t ra REBATE a
"Homo? manso 
o? mulhé braba., 
casa barrida o? borrifada,, 
cama do? burro 
travesseiro do? abada.,
em no riu-» cie? Jesus Cristo,, 
da Virge Mar:i.aarném" „
Faz—se a benzedura fazendo uma massagem no seio afetado 
e passando um pente fino de cima para baixo, o pente de­
verá ser novo, sem uso anterior
7. Benzedura contra VERRUGAS»
" Be r r ug a , be r r ug a ., 
primeira vez: que te vi., 
sa:i. "te daqui
que ainda ho.;ie eu nâ'o comi., 
nem bebi., por causa de ti., 
vou ainda e vim., 
quando eu voltar., 
n'à'o te quero ver aqui., 
com este raminho verde 
e esta água fria,,
em nome de Deus e da Virge Maria".. 
Benze-se com um ramo verde e um copo de áoua
8 . Benzedura contra CARNE QUEBRADA/MACHUCADA::
"Eu coso se é carne quebrada., 
se nâ'o é ., eu descoso., 
eu coso em nome de Deus, 
da Virge Maria,, 
e de 8â'o Virtuoso.,
Senhor.,que tudo quanto emplastasse 
sarasse sem ruindade nenhuma., 
assim corno reza o testamento ern lei., 
com este novelo te curarei"»
Para se fazer a benzedura. pega-se uma aoulha virgem e 
uma linha, comeca-se entSto a costurar imaoinariàmente
o local afetado, levando-se e trazendo a aoulha como se 
estivesse com um pedaço de tecido na mão e repetindo a 
benzedura acima guantas vezes achar necessário.
9., Benzedura para acabar com BI CHAS ¡
"O poder de Deus Pai., 
a sabedoria de Deus F :i.l ho n 
e a virtude de Deus Espírito Santo., 
assim livres será irm&'o(ã')s
(nome da pessoa) 
da enfermidade que padeces., 
das lombrigas e bichas que comem 
a tua carne,
que se convertam em água
em nome de Jesus Cristo Nazareno, 
assim seja"..
Para a benzedura pega-se 3 dentes de alho e coloca-se 
num pires misturado com azeite e álcool, esta mistura 
será oassada em torno do umbigo e do peito enguanto se 
benze a pessoa afetada
:1.0,, Benzedura para curar ARCA OU ESPIMMELA CAIDAk
"Espinhela caída., portas para o mar., 
arcas., esp:i.nhela„ em teu lugar, 
assim como Jesus Cristo 
pel o mundo andou, 
arcas, es pi n hela, levantou" ,.
Junto a benzedura deve—se massagear o lugar das arcas 
e colocar a última arca (costela) no lugar
11» Benzedura para tirar MAU—OLHADO »
"Louva o que trouxeste.,
Deus me benza
com sua santíssima cruz.,
Deus me defenda dos maus-olhados
e de todo o mal
que me quiserem fazer..
Tu és o ferro e eu sou o aço.,
Tu és o demônio., 
e eu sou o embaraço.,
Padre., Filho., Espírito Santo., Amém"»
Algumas benzedeiras utilizam esta benzedura também, como 
parte do tratamento para embruxamento
12» Benzedura para que pessoas nervosas DURMAM BEM
"A cruz de Cristo 
venha sobre mim., 
quem ne1a mo r reu 
responda por mim., 
es pi r:i. to mau te retira daqui, 
por sinal do céu 
e por sinal meu,, 
bendita a hora 
que Cristo nasceu"»
A Curandeira., é urna terapeuta que acredita ter um 
dom divino para curar através de medicamentos e emplas­
tros preparados a base de plantas e ervas medicinais,,
V
água, terra e argila, e nos casos dos curandeiros espí — 
ritas, ainda se utiliza da força dos passes e dos " es­
píritos amigos" para garantir a cura. No caso do Ri bei — 
râ'o, suas curandeiras nã'o utilizam rezas e nem feitiços 
para seus, trabalhos, a exemplo de curandeiros citados na
1 i te ratura,.
- "E muito difícil fazé o que faço, mais 
ê o distino da gente nê mesmo? Desdi 
qui era piquena sabia disso. Aprendi 
toda estas coisa sobre planta, e foi 
dom de Deus"(D.Maria de Lina,51 anos,
FAM—15)
Para este estudo contei com duas curandeiras e um 
curandeiro espirita,. Segundo eles, existem diferenças 
quanto à forma de atuaçSío dos mesmos., O curandeiro espi­
rita atua de forma parecida à da benzedeira,, porque reza 
nas pessoas doentes, entretanto, além das rezas~e~pre- 
ces, ele faz passes próprios do espiritismo de Alan Kar— 
dec. Seu "Marquinhos" atende todos os casos que 1 lie che­
gam e considera que as doenças vêm em decorrência de ma-
'1
les provocados pela pessoa doente? em outras encarnaçSes. 
Este curandeiro, a exemplo das benzedeiras, nâ'o cobra 
honorários pelos tratamentos efetuados,. No dia -a -
dia é funcionário da Prefeitura de Florianópolis e seus 
horários de atendimento correspondem ao momento que che 
ga em casa após um d:i.a de trabalho e nos finais de sema -
n a »
Em vário® lugares de Florianópolis» e em outras 
cidades do país., é possível encontrar pessoas que atuam 
em curas e níSto cobram por seus servi ços, a legando estar 
em missâ'o divina e portanto nã'o podendo cobrar por dons 
que n¿Yo s'á'o seus., mas provenientes de Deus,. Mas também 
existem os que cobram., alegando a necessidade de manter- 
se., visto que deixaram de atuar profissionalmente em o u ­
tras atividades para dedicarem-se somente a curas..
PÜLLAK-EL I Z (1.981. ) ¡, realizou na Venezuela uma 
pesquisa sobre curandeirismo e curandeiros., tendo cons­
tatado que os curandeiros espiritas eram os mais caros e 
\
mais sofisticados que encontrou., atuando tem sua maioria 
nos bairros e centros elegantes de Caracas e tendo como 
premissa que toda doença era originada a partir de uma 
força sobrenatural.. A maior parte destes curandeiros nSfo 
, eram nativos da regiâ'o que atuavam e embora., segundo a 
pesquisadora, parecessem acreditar nos trabalhos de cura 
que realizavam., terminavam por tornarem-se exploradores 
porque? na maioria das vezes cobravam além das posses e— 
conâmicas de seus clientes»
Retornando ao seu "Marquinhos", seu sucesso como 
curandeiro espírita se deve também ao fato de sempre ter 
tido sucesso em seus trabalhos de cura» Há mais de 40 
anos mora no Alto Ri bei rã'ochegou com 9 anos e segundo 
os mais velhos., ,:iá demonstrava seus dons., tendo curado 
crianças e adultos somente corn o toque de suas meios»
As outras duas pessoas que atuam corno curandeiras 
nâ'o s'à'o ligadas ao espiritsnio e como a maioria dos tera­
peutas que encontrei no Ribeirâ'o, nâ'o aceitam pagamentos 
por suas curas., mas nâ'o re.;iel tam presen tes como mudas de 
p 1 an tas e e r vas med i ¢: :i. n a i s ., g a 1 i n has poed e i ras ¡, ovos 
frutas., pequenas toalhas de renda, uma limpeza no quin­
ta 1 rea 1 :i. z.ad a po r um f am :i. 1 i a r d o 1 i en te ¢::1.1 rad o , e t c »
D» Diva tem o segundo grau incompleto e ï). Maria 
de Lina somente até o quarto ano do primeiro grau. As 
duas se denominam curandeiras e s«fo conhecidas assim p e ­
los moradores idosos do Ribeirão., os rna:i.s jovens as re­
conhecem como pessoas que lidam com plantas e ervas me­
dicinais., mas n$o as consideram como terapeutas»
D.. Maria de Lina foi quem melhor me explicou as 
diferenças básicas entre curandeiras e benzedeiras.. Se--
■•n
g un d o ela, a curandeira n«fo utiliza rezas, o tratamento 
é realizado com plantas e ervas, massagens., barro., e 
alimentos:; desde cedo t&rn que aprender o nome de cada 
planta ou erva, sua utilização, benefícios e perigos» Em 
sua casa. D» Maria de Lina mantém o que ela chama de 
horta santa, nesta horta ela tem ervas para uso alimen­
tar, para medicamentos de doenças comuns ("as mais sim- 
p 1 e como g r :i. pe, co r r :i. men to sem ¢::he :i. r o b  ro toe j a , essas 
coisinha de nada") e também aquelas ervas e plantas para 
os medicamentos de doenças santas, que sã'o curadas espe­
cialmente pelo seu "Marquinhos", ou as doenças tidas co­
mo perigosas que s«fo curadas por algumas benzedeiras da 
reg :i. â'o »
As doenças quo» sã'o reconhecidas como tendo por 
causa inicial os micróbios, sâ'o as que as curandeiras 
tratam com mais eficiência, principalmente em crianças o? 
mulheres. Para elas o micróbio é um bicho pequeno quo? so» 
esconde na ar o? :i.a o? na Aqua, ele ë pequeno para poder e n ­
trar nas pessoas, depois quo? entra cresce muito e neste 
momento ë que a pessoa tem que iniciar o tratamento para 
nâ'o morrer, principalmente quando ë uma criança.
A cu ran do? :i.ra também faz seus diagnósticos, embora
0 cliente o? sua familia, quando a procuram já tenham um 
diagnóstico preliminar da familia» Um fato interessante 
é que os tratamentos realizados sob a orientação de uma 
curandeira, às vezes nSo sâ'o creditados á sua pessoa 
pelos Ribos i.r on en ses mais jovens o? alguns doentes. A 
excessS'o é quando idosos da localidade ao citarem os c a ­
sos, comumente as ro? con he cem como responsáveis pela te- 
rapêutica, mesmo quando o tratamento é realizado em c a ­
sa., As doenças e situações consideradas como incómodo, 
quo? presenciei ou ouvi a respeito da atuaç'à'o das curan­
deiras forams corrimento, anemia, doença de mulher dama, 
dor no peito, dor de cabeça, diabetes., problemas na co—
1 un a , p ro b 1 ema :i. n tes t :i. n a 1, sa ram pe:), pa r to? s a r r i ad as, 
canseira, dor de ouvido, doença da cabeça (do esqueci­
mento), bronqui to?, afogado, pneumonia, hosmorrag:i.a duran ­
te as regras, ferida do útero, press&'o alta, etc. Todos 
estes problemas tiveram outros tratamentos concomitantes 
segundo a causa, o agento? e a origem da doença, bem como
a a ce i tat;'à'o da -familia e do d o en te quanto às te>rap&u ti­
cas a procurar.,
y Os tratamentos mais comuns orientados por curan-- 
deiras ná'o espiritas,, utilizam principios da Hidrotera-- 
p i a , Ca ta p 1 a s m a s F i to te r a p i a , Fa r rna co 1 og i a A 1 o pá t. i c:a 
associadas aos chás, etc., Muitas destas orientafSes 
também s'â'o feitas pelas parteiras em casos específicos 
de doenças e incômodos de mulheres,, relacionados à mens • 
truaç?io, gravidez, parto e puerpério ( resguardo) „
Mu i tos d es tes t r a ta men tos possuem c r :i. té r i os r :(. g i • • 
dos quan to à sua uti 1 i za<;:«io, que é par te do saber comum 
entre estes terapeutas- Ao observar as curandeiras e, 
mais particularmente, D..i'Iaria de Lina, .vi como registra 
em cadernos todos os tratamentos-.que^adota, o caso em 
particular (a doença) , a pessoa que está doente,, o tempo 
que levaram para p r o c u r a - l a e  se houve resultados posi ­
tivos ou negativos quanto ao tratamento » Ela também mantém 
um caderno com o nome das plantas e ervas que utiliza., 
suas propriedades curativas e o número de acertos que 
teve com cada uma, se uma planta nSo conseguir curar ou
atenuar determinados sintomas em mais de 1.0 pessoas ou
\
se provocar alergias., D.. Maria de Lina ,:iá n3."o a recomen ­
da para tratamentos,.
Enfim, acredito que pude apresentar de uma forma 
relativamente simples os curandeiros do Alto Ri bei rife e 
um pouco dos sua prática» Como bem coloca BARRETO (1.985).,
os curandeiros sã'o personagens essenciais ao universo de 
determinadas comunidades e a sua prática social;, embora 
haja diferenças de uma regi «Co para outra., ainda assim 
sâ'o simbólicamente necessários e,às vexes., muito mais do 
que isto., visto que no Brasil os recursos materiais e 
pessoais s<à'o mínimos para a maioria da populaçí-fo
A Parteira em épocas passadas, quando o Ribeirão 
nSCo possuia estradas e c:onduç«fc> para Florianópolis., eram 
as pessoas responsáveis pelos cuidados ás mulheres desde 
quando estas ficavam "mocinhas" até o período da m eno­
pausa „
Atualmente., apenas duas parteiras ainda resistem 
ao tempo, D, Petronila e D Palmira., as duas est.3ío com 
idade acima de 70 anos e já nâ'o possuem tanta agilidade., 
como elas mesmas reconhecem., para ficarem horas esperan­
do que uma criança nasç:a ou para sair correndo a noite 
quando uma mulher está com hemorragias e outros proble­
mas de mulheres..
I'lesmo assim., ï).. Petronila e D„ Palmira., ocupam 
uma posiç«ïo muito especial para as pessoas da localida­
de., visto que muitas crianças nasceram ou foram cuidadas 
por elas.. E muito mais do que isso.,elas fazem algo quo? 
as tornam distintas das parteiras citadas por LOYOLA 
(1984)., que apenas se ocupam de mulheres grávidas»
Discordo desta posição quanto à realidade da lo­
calidade onde trabalhei.. No caso das parteiras do Alto 
Ribeirâ'Oj, existe uma funpSío terapeuta das mesmas, visto
que orientam terapêuticas preventivas durante a meris- 
truaç'â'o e terap&uticas curativas durante problemas após
0 parto., corno nos casos de resguardo quebrado» E certo 
que suas orientaç'ôes nífo s3o as únicas a serem seguidas 
pelas pessoas que as procuram., e também é certo afirmar 
que muitos dos tratamentos que indicam sã'o idênticos 
aos que sâ'o indicados por curandeiras, no que se refere 
principalmente à utilização de remédios com plantas e 
e r vas me d :i. c :i. n a i s .
A preparação para o parto e os cuidados em caso 
de resguardo quebrado, eram funçSes especificas destas 
mulheres;; também eram responsáveis pelos primeiros cui­
dados aos recém-nascidos e., conta-se entre as mulheres 
com mais de 40 anos., que a idéia de enfaixar as crianças 
até :l. ano de idade, do pescoço até os pés, era das par— 
teirasji com isto diziam poder se evitar arca caída., um­
bigo inflamado,, cólicas., hérnias e também evitava-se que 
estas crianças andassem cedo demais o que acarretaria em 
maiores preocupaçiïes para as mâ'es que precisavam traba—
1 ha i" n a 1 a vou r a .
Ho.ie entretanto;, com a idade avançada das partei­
ras e o fato de nâ'o ter outras mais jovens, a presença 
de médicos nos postos de saúde da localidade., a facili­
dade de transporte para hospitais e maternidades de Fio— 
rianópol :i.s, todas estas coisas d iminui ram a importância e 
a atuação das parteiras,. Sendo que as que ainda atuam., o
fazem nos incômodos e doenças de mulheres 'm parceria
1 O'í 
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corn benzedeiras,, curandeiras e até os médicos (no caso 
dos médicos,, sem a a ce i ta^íío ou o conhecimento dos m e s ­
mos., quanto a dividir parceria com elas)..
Quanto ao conhecimento de suas práticas., elas 
a "firmam que adquiriram de outras parteiras., nunca "fize­
ram cursos quando jovens e somente recentemente foram 
convidadas a participarem de um curso de reciclagem para 
parteiras realizado pela equipe de saúde da Prefeitura 
d e F 1 o r i a n ó p o 1 :i. s „
De todas as terapêutas populares do Alto Ri- 
b e i i" Ã'o, e s t a é i.'t n i c a q u e f o r m a 1 i z a a c o b r a n ç a d e ho n o r á -■ 
rios.. Entretanto;, segundo elas., houve um período., quando 
a situação s(k:io-!3conÔmica era melhor., que cobrar de a l ­
guém se tornava quase que uma heresia»
Um ressentimento todas tem., embora encaminhem aos 
médicos os casos que consideram sérios e de risco., estes 
nâfo as respei tam como prof issional n menosprezam suas 
p r eis c r :i. ç'ô'es e as r :i. d :i. c:u 1 a r i z am q uan d o a c:om pan ham suas 
clientes até o local onde se rã'o atendidas por eles..
Incluo o Farmacéutico como um terapeuta popular
A
porque no Alto Ribeir«fo esse personagem., nSfo tern
formação em escola formal, visto que é o que comumente 
chamamos de farmacêutico de ba 1 c'à'o. E apenas o dono do 
estabelecimen to „ outra pessoa com formaçâ'o un i ver si tá r i a 
assina a docurnentaç'à'o legal., mas nâ'o fica na farmácia 
para orientasses A populatido sobre o uso de medicamen­
tos .
O farmacéutico de bail, c&'o ë quem orienta as pes­
soas que o procuram., principalmente os rapazes com as 
doenças de mulher dama e as raparigas (4 ) desejosas de 
saberem sobre aquela eficiente injeção que ajuda a "des­
cer as regras" quando elas se atrasam»
Apesar de no Brasil ser muito fácil conseguir me­
dicamentos sem prescrição médica em qualquer farmácia;, 
os Ribeironenses preferem fazer isto na farmácia dá lo­
calidade porque é possível abrir um crédito com o far­
macêutico e pagá-lo quando sa:i. o salário das famílias ou 
quando se,efetua uma boa venda dos produtos dos pequenos 
sítios e chácaras de algumas familias. Assim é comum que 
senhoras que fazem controle de pressão, diabéticos, as­
máticos., entre outros., cheguem até a farmácia para com­
pras e também fazer revisâ'o da press'â'o arterial, nos fi­
nais de semana quando o posto está fechado.
E comum também que este personagem se.;ia procurado 
por curandeiras, estas vim com ele se existem alguns me­
dicamentos em seu estoque que possam serem associados 
aos seus chás..
5.2 Os Teranéutas da Medicina Oficial
0 Médico é o primeiro da lista., a populaçrâ'o da
CIO) Termo uti1 izado para designar adolescentes e mulhe­
res adultas jovens no Ribeirão da Ilha.
localidáde embora profira procurar os médicos que atuam 
em hospitais de Florianópol:i.s., n«Yo deixa de procurar a 
equipe que atua nos cinco postos de saúde do RibeirSío..
Um médico que atue nos postos da Prefeitura, é 
melhor aceito quando atende em outras instituiçïies fora 
da .locaiidade,, se.:ia em consultório particular ou entida­
de públ :i. ca.
Também s«Yo mais aceitos aqueles médicos que
\
liiXo zombam e nem desrespeitam a experiencia dos terapeu­
tas populares quo? atendem à localidade e os que uti--
1 :i. z am re cu rsos d as ben z ed e i ras e d as cu ran d e :i. r as, como 
algumas rezas e receitas de chás e cataplasmas.,
Porém, mesmo havendo aceitação destes médicos., 
considerados competentes e que gostam de atender na l o ­
calidade., mesmo estes., s&'o vistos como profissionais de 
linguagem difícil comportamento muito elitista, e 
at:i. tud.es autori tárias.
y-
I::!m algumas entrevistas., os informantes colocaram- 
me que muitas vezes mentiam para o médico sobre estarem 
fazendo outros tratamentos, isto porque tinham receios 
de serem ridicularizados-ou serem considerados ignoran­
tes . i
Em nenhum momento cheguei, durante esta pesquisa,
a entrevistar o médico que atendia no posto do Alto Ri™ 
beir«ío, embora tenha tido contatos informais com ele 
quando visitei o posto e uma médica que o substituiu du­
rante um periodo em que esteve doente..
Esta médica, quando conversei com ela, falou-me
que tentava,na medida do pos s :f. ve .'I. respei tar os costumes 
e as opiniffes sobre saúde e doença de seus clientes; po­
rém frisou que., quando tornou medidas com uma ut i 1 :i.zai¡:íío 
mínima de medicamentos alopáticos e n«Yo solicitou exa­
mes,, estas pessoas nlo a procuraram mais e ©la soube que 
foram a outros postos da localidade..
- "Nãío é a primeira vez que uma coisa as­
sim me acontece, quando atendia no 
Campeche, tentei trabalhar com homeo­
patia, acumputura, ervas para cháts, e 
perdi paciente. Eles só pediam exame , 
antibiótico. A gente é considerado me­
nos inteligente, menos médico, quando 
tenta fazer algo diferente, mais natu­
ral" (médica substituta do posto no Al­
to Ribeirão).
Ela também falou que considera que cada terapeuta 
tem uma fúnçíiío para as pessoas de uma localidade e, se o 
médico tenta atuar como um benzedor ou como um curandei­
ro., perde o respeito do paciente., e se torna ridículo
>>
porque participa de uma farsa, visto que cada terapêuta 
tem urna linguagem própria, um saber que é único porque é 
parte da vivência individual deste»
Sobre os atendimentos que sâ'o realizados no pos­
to, ela disse que em um rn$s substituindo seu colega, ,:iá 
atendeu muitos casos, a maioria crianças com problemas 
respiratórios, mulheres com pressâ'o alta., artrites., dia­
betes, etc.» Poucos foram os casos que necessitaram de 
internações hospitalares e encaminhamentos a especialis­
tas .
A respeito dos outros tratamentos realizados por
seus pacientes, disse que nunca ouviu comentários a res­
peito,, que como a consulta ê muito rápida., n'à'o deixa 
tempo para se falar sobro? outros temas.. Perguntei se ela 
chegou em algum momento a perguntar sobre se faziam ou­
tro tratamento, sua resposta foi negativa, alegando que 
se uma pessoa a procura é porque desistiu de outros m é ­
todos de cura e descobriu que ela <a figura do médico)., 
é que vai encontrar a soluçSo para seus problemas.
Quanto ao diagnóstico familiar ou o diagnóstico 
que o paciente apresenta á médica., antes da consulta com 
ela,segundo sua o p i n :i. 3ío, sã"o sem fundamento e muito sim­
plistas.. Para a médica a adoçâ'o de uma linha mais natu­
ral no atendimento aos pacientes n«fo significa fechar 
os olhos para a ignorância e a desqualificando intelec­
tual dos mesmos..
Para os informantes., a figura do médico é muito 
importante e necessária, porém ressaltam que o paciente 
é melhor tratado quando a consulta é particular, mas 
mesmo quando pagam s«fo vistos como inferiores no saber e 
nS'o s'â'o levados em conta no que d:i.z respeito a um pré- 
diagnóstico ou uma parti c:i pa$:<Xo mais ativa no tratamen­
to, na escolha do medicamento, da alimentação, etc.
—"Tem médico que faz a gente se sentir 
como uma criança sem querer, sem senti­
mento, sem inteligência. Quando a gente 
paga eles olham prá gente, mais mesmo 
assim olham com aquela cara de mâe e 
pai cheio de razão, querendo ensinar as 
verdade da vida prá filho desobidiente” 
(D. Augusta, 32 anos, FAIi-19).
E n 11" e o s :i. n f o r m a n t e s e x :i. s t e m a q u e I e s q u e c o n s :i. d © • 
ram o médico como único recurso possível para todos os 
problemas d© saúde? © aqueles que acham que o tratamento 
depend© d© cada problema em particular © de suas causas., 
é o tipo da doença que decide e a aceitadlo da familia © 
do doente, ao terapeuta © suas terapfcíuti cas.
A Auxiliar de Enfermagem é chamada basi camen te 
para orientar cuidados quo? ,:¡á foram repassados pelo m é ­
dico.. Eu di ria que ela atua como a intérprete do médico,
o que a família deixou de entender sobre as prescri pfiíes 
medicamentosas, sobre alguma dieta ou exames, é explica­
do novamente, com mais d©talh©s © segundo os informantes 
com muito mais boa vontade.
Esta profissional também tem seus serviços soli­
citados quando existe na comunidad© pessoas com doenças 
consideradas perigosas, como doen tes terminais de câncer 
que retornaram do hospi tal para casa, doen toss vi timas de 
doenças infecto-contagiosas,etc, © também aqueles doen­
tes que os membros da família ,:iá cuidam há muitos meses, 
as vezes anos, e existe um cansaço muito grande entre os 
que aux i 1 :i.am nos cuidados 5 nesses casos a auxiliar é 
contratada para plantô'es noturnas alternados com a famí ­
lia e realiza os cuidados considerados mais trabalhosos 
© penosos, como trocar curativos de doentes escarifica­
dos, colocar sondas nasogâstricas, administrar med:i.caçíío 
endovenosa em braços onde n«ío há mais visibilidade de
veias,, etc,,
A sua participação como terapeuta nSío assusta aos 
profissionais médicos do posto,, dificilmente ela atua 
além do que se considera como sendo sua capacidade p r o ­
fissional e se torna uma pessoa muito requisitada p o r ­
que mesmo cobrando honorários por seus serviços, assume 
uma atitude de assistente social benevolente,, visto que 
cobra conforme o poder aquisitivo de seus clientes e em 
muitos casos,, abre linhas de crédito a estas pessoas e 
aguarda com paciência o momento que possam pagar,,
CAPITULO é> 
A F AM I L_ I A
CAPITULO é» - A FAMILIA
As providencias tomadas pelas familias do Alto 
Ribeirá'o, obedecem a uma hierarquia de atitudes» que pos­
so afirmar sem receios de erro/nSo é rígida» Mui to pelo 
contrário, é bastante maleável e está relacionada à do­
ença e á aceitapSo do tratamento pelo doente e por todos 
os membros que compft'em a família..
Para poder explicar melhor as atitudes tomadas e 
que s«fo parte do itinerário terapéutico adotado para cu­
ra., creio ser importante aprendermos um pouco rna:i.s so­
bre a família R:i. be iron en se..
6.1. Os Relacionamentos e o Compadrio Entre as Familias
0  objetivo deste sub—capítulo é demonstrar a im­
portância da familia durante uma doença e quai a funpSío 
dos re la ci on «unen tos e do compadrio no que diz respeito 
ao -fenómeno do "cuidar" durante este processo»
A família, em quase todo o Ribeirá'o e¡, principal­
mente entre os que se assumem e se reconhecem como tendo 
uma ascendência açoriana., é formada por pai¡, m&'e, filhos, 
netos, avós, sobrinhos., t:i.os¡, primos., noras, genros, so­
gras, compadres e, às v#zes, vizinhos muito amigos e que 
n«fo tem parentes..
l-iintre as pessoas que se reconhecem como perten­
centes à mesma família, é comum que residam próximos ou 
que tenham suas casas construídas no mesmo terreno ou
lote. Isso facilita muito o contato entre os membros,. No 
caso de noras., genros, sogros., compadres e vizinhos, que 
podem ser tidos como agregados ao clã' familiar sanguí­
neo, estes, em muitos casos possuem terrenos que aparen­
temente passam a ser parte dos bens da família de "ado- 
ç'à'o", isto em virtude das afinidades e trocas que passa­
ram a terem em comum, em funç'à'o dos casamentos, apadri­
nhamentos., etc..
Pelo que pude entender do que observei e captei, 
a afetividade e a divisão de responsabilidades, sã'o os 
grandes responsáveis pela formaçí-ío destas grandes fa­
mílias e a manutençSo das mesmas ocorre se houver com­
partilhamento de satisfaçüíes e de dificuldades» Assim, a 
exemplo do que CARTANA (1988) encontrou na Costa da La­
goa, pude constatar que o afeto nãío só influencia os la­
ços entre os que se consideram de uma mesma família, mas 
também influencia fora desta família, seja nos relacio- 
namen tos considerados in t :i.mos ou n«fo.
Entretanto,para que estes relacionamentos e laços 
sejam possíveis, há a necessidade de -um indivíduo que 
denomino de indivíduo focal, que será o elo de ligação 
entre todos os indivíduos (ou a maioria deles), que fa­
zem parte e que compffem a rede social (FRANCOs 1980)„
Este indivíduo focal no Ribeirâ'o parece estar re­
presen tado pela mulher» Normalmente em uma família, 1 ou
2  mulheres adultas, mais comumente as avós e as coma­
dres, assumem um papel de destaque na casa» Elas^através
de atividades e/ou si tuaç'ô'es que promovem o intercâmbio 
entre as pessoas, opor tun izarn o agrupamento entre i n d i ­
víduos e famílias da mesma localidade.,
As principais situaçífes e/ou atividades que s'à'o 
consideradas importan tes para a interaç'à'o e o in tercâm ­
bio entre as famílias, segundo os informantes e o que 
observei sâ'os
:l. „ As visitas aos familiares que nâ'o moram no 
mesmo terreno ou lote., aos amigos e vizinhos que residem 
na mesma sub-regi'á'o e de outras sub -regitVes do R:i. be:i.rS'o; 
2» As missas e encontros de oraç«ío;¡
3„ As reunifies das zeladoras da igreja;;
4 „ As reunifies dos grupos de m«tes;;
5» As reunifies entre pais e professores;;
6 . As festas de "família" nas casas de amigos ou 
nos clubes da freguesiaj
7„ As festas religiosas;;
8 „ Os casamentos e batizados;;
9. As conversas de "muro" entre vizinhos;;
10» As trocas de informações na venda., entre o co­
merciante e os compradores, ou entre as pessoas que se 
encontram ría porta da venda;;
11. As visitas surpresas durante o d:i.a para o em­
préstimo de algum mantimento ou objeto., que terminam 
sendo intuito para troca de informa <;:fíes sobre os aconte— 
c i men tos ro t i n e i ros ou aq ue 1 es t :i. d os como n o v i d ad es ;
1 2 . 0 "lanchinho" da tarde entre as mulheres e o
gole de pinga entre os homens nos bares,, etc..
Quase todas estas s:i.tuaçftes s'â'q planejadas e rea­
lizadas prin c:i. palmen te por mulheres, que sâ'o comadres, 
mâ'es, avós, amigas ou inimigas entre si.. Aparen temen te 
muitos dos relacionamentos entre as famílias nascem., se 
solidificam ou deixam de existir, a partir des tas situa-- 
f0 es que citei acima..
Estes relacionamentos entre as famílias é que v'à'o 
gerar os suportes, auxílios ou in ter a (¿Cíes entre os indi­
víduos. Quando perguntei durante as entrevistas que for­
ma de auxílio era mais comum entre as famílias, obtive 
que em primeiro lugar vem o auxílio econômico para a 
compra de medicamentos, alimentos ou para complementar o 
preço de um pedaço de terra.. 0 apoio moral e emocional 
durante uma doença, uma briga, ou qualquer coisa que se­
ja, também é considerado de grande importância»
Porém, gostaria de ressaltar que entres os mais 
jovens existem restrin ç'ô'es quanto a estes auxílios, tales 
afirmaram que sentiam comp se fossem perder independên­
cia e a autonomia de poderem comandar suas próprias v i ­
das» Em funç'à'o destas restrinçfôes quanto aos auxílios, 
os mais velhos costumam comentar como , mesmo entre as 
pessoas de uma mesma família, jA nã'o existo? tanta con­
fiança e interaçiïo quanto em tempos passados»
E como ocorreriam estes auxílios ou a descoberta 
de que alguém necessita de auxílio?
Pude constatar que nas situaçíSes formais e infor-
ma :i. i» d e i n te raçâ'o q ue c: i te :i. an te r :i. o r men te ¡, ex i s te uma 
par ti ci paç'à'o maior t:le mulhereSj isto porque os homens em 
funç'à'o de suas atividades profissionais permanecem mais 
distantes dos problemas da localidade no d:i.a--a--d:i.a.. En ­
tretanto., :i.sto nâ'o os impede de terem alguma participa - 
ç'à'o como objetos de suporte e auxílio para outros e l e ­
mentos da local idade* mas., ainda sâ'o as mulheres que in­
centivam movimentos de solidariedade e distribuem entre 
si tarefas e atividades que visam fornecer estes a u x í ­
lios» Eis um exemplo de ajuda formal que me foi repassa­
do em entrevista no clube local»
— "Levei prâs amigas zeladoras o caso do 
Lúcio, moço bom e trabalhador, que es­
tá agora com os rim sem funcionar. Não 
pode se esforçar e trabalhar pra sus­
tentar a mulher e os filho. O pessoal 
do clube e a gente que é da igreja va— 
mo fazer um bingo pra juntar dinheiro 
pra operação dele. A génte vai falar 
com os marido e os filho que trabalham 
fora e cada semana a gente vai tentar 
dá um ranchinho pra ele e a familia. A 
gente acha que assim ajuda um crist3o 
que nasceu aqui no Ribeirão e que foi 
criado brincando com a gente"(D.Diva, 
48 anos, FAM-16).
li' interessante notar que na literatura, os rela­
cionamentos sâ'o processos muito dinâmicos em decorrên­
cia das mudanças dos indivíduos e de suas sociedades ao 
longo dos anos.. No Alto RibeirSfo, estas mudanças se fa­
zem sentir somente agora com a procura de trabalho ern 
Florianópolis e a vinda de pessoas estranhas para morar 
na localidade. Sobre as mudanças nos relacionamentos é 
comum ouvir depoimentos como estes
— "Olhe, só agora quando os filho começam 
a trabalhar na cidade è que a gente 
vai conhecendo gente nova, tem também 
os turistas que vem no verão e um pes­
soal que tá chegando pra morar. Até 
uns 10 anos atráis, a gente envelhecia 
conhecendo todo mundo, dos pequeno aos 
grande. Veja uma coisa que não aconte­
cia até bem pouco tempo, um rapaz ou 
uma moça daqui casar com gente de fo­
ra, agora è o que mais tem, e ai come­
ça a ter estranho na familia, gente 
com outras idéias, gente difícil" 
(D.Ligia, 61 anos, FAM—10).
Ao que me parece, a procura por empregoH a vinda 
de pessoas de outros lugares que estâ'o a fixar residên­
cia no Ribeir&'o e os casamentos com pessoas de outras 
local idades» influenciam e p romo vem mudanças perceptí­
veis imediatamente nos relacionamentos entre as fami­
lias» Por exemplos as noras e genros que sâ'o alheios às 
pessoas da localidade sempre sSo tratados com reservas e 
sâ'o muitas vezes colocados como "de fora" n n«Vo sendo 
convidados a par ti c:i. parem de decisíííes importantes dentro 
da família»
As relaç'ô'es com as pessoas que nâ'o sSta nativas da 
Ilha ou que vêm de localidades do norte da Ilha, s3ío 
cor tez es, porém, f rias. Quando estava fazendo esta pesqui­
sa, lembro do? ter conhecido um casal do? chilenos» Eles 
como já residiam há mais de 20 anos no Alto R:i.bei
rã'o,, além da adaptaç&o aos costumes, procuraram partici­
par de todas as atividades de intercâmbio dentro da lo­
calidade, a ponto de hoje serem padrinhos de 3 crianças., 
uma honra concedida há pouco mais do? 5 anos»
A rede e os laços sociais, além do suporte ou au­
xílio que concedem aos que necessitam, também tem uma 
atuaç'â'o muito forte relacionadas aos comportamentos e as 
atitudes das pessoas» No Alto Ribeirão mulheres .e homens 
recebem orientaçCfes quanto aos comportamentos permitidos 
e estes forçam a existência da tradicional diferença en­
tre caracteres femininos e masculinos citados na obra de 
BEL0TT1 (1987)» Aos homens é concedida a obrigação do 
sustento e a primazia de poder circular a qualquer hora 
e mo men to „ As mulheres, porém, síío concedidos papéis den­
tro dos limites de comportamento considerados adequados 
ao que se convencionou ser o papel das "mulheres de fa ­
mília", futuras rnâ'es e mestras, reprodutoras do saber 
que as domina e que também lhes concede poder»
Quando a mulher quebra as normas estabelecidas 
ela passa a ser a bruxa» Aquela que tem comportamentos 
considerados estranhos e masculinos, que tem olhar ma ­
ligno e faz com que as pessoas fiquem doentes» A oposi- 
ç'à'o à mulher bruxa é feita pela benzedeira, a que cum­
priu sua parte no esquema previamente estabelecido e que 
recebe após a riaçâ'o dos filhos o direito que Deus lhe 
concedeu desde o nascimento, de exercer o dom de cura 
CD»
(1) As mulheres benzedei ras sâo tidas como tendo o dom 
desde que nasceram ou como possuidoras do mesmo em 
decorrência de graça alcançada, promPssas, etc. En­
tretantof a capacidade e a quai idade de seu traba­
lho é melhor avàliado pelos anos de ofício e por 
sua idade. '
A benzedeira pode circular a qua!l.quer hora sern 
ter que justificar-se perante as pessoas que compSem a 
rede., justamente o contrário da bruxa., que passou a ser 
acusada de tai., em funçâ'o de movimen tar-se nos chamados 
horários perigosos.,
Outra figura mui to respeitada no que diz respeito 
ao papel ou funçâ'o social da mulher é a da comadre.. Q u a ­
se todas as famílias que partic:i.param desta pesquisa sã'o 
compadres entre s:i.„ As alianças sociais sã'o feitas entre 
as famílias através do casamento e da compadragem e o 
apadrinhamento, principalmente., leva a trocas de benefí ­
cios mútuos que podem ser de diferentes aspectos e nSo 
somente com rei a ç'à'o a cuidados assis ten ciais ligados <;<, 
doenças»
Quanto à compadragem pude observar e captar atra­
vés de conversas informais ques
- E importante como ato religioso e oficialmente 
torna a criança cristã'., retirando-a da condiç:«ío de pagão 
e estranho aos ensinamentos de Deus;
- E considerado como urn laço de parentesco fic­
cioso nos casos em que nl'o existe laços sanguíneos entre 
padrinhos e afilhados,, mas que é prescrito como paren- 
"tescã leg a 1 pela igreja católica;
- E uma co-paternidade., onde cabe aos padrinhos 
obrigaç'ô'es durante as dificuldades e principalmente 
q u a n d o o a f :i. 1 h a d o f i c a ó r f â'o ;¡
Quanto ao cuidado a um doente,, os compadres junto
com outros membros da íam:f. 1 ia , assumem um participapSo 
ativa durante o primeiro diagnóstico, a escolha do t ra­
tamento., a indicaç'à'o de profissionais., os cuidados no 
lei to do doente e também nos gastos com medicamentos,, 
utensilios necessários para a real iza p«ío de cuidados no 
domicilio (sondas, urinóis, agulhas., seringas,, colchSes 
d"água, roupas especiais,etc) ¡, alimentado., conduç&o à 
F" 1 o r i a n ó po 1 i s , e t c: „
Entendo que a cornpadragem e as relações íntimas 
de urna farnilia., parecem ser urn suporte social dos mais 
fortes da rede e dos laços sociais» Os compadres de urna 
forma ainda mais marcante;, assumem quase que as mesrnas 
obrigaçíiíes que os pais de seus afilhados., seja nos p ro­
blemas de saúde., como no que d:i.z respeito a conduta dos 
mesmos durante a vida..
Resumindo, é interessante notar que no mundo s o ­
cial d es tas f ami 1 ias, as pessoas e,, neste casa me fixei 
mais nos trabalhos das mulheres,, s&'o as responsáveis pe­
la organizaçSo de situapOes que permitem a in te rat,: íío s o ­
cial e consequen temen te a forma ç'à'o de redes e laços s o ­
ciais na localidade.. As mulheres atuam como individuos 
que fazem o elo de l:i.gaç<iío entre todos» Atuam de forma 
semelhante às mulheres pesquisadas por FRANCO (1980), 
como agentes de coesâ'o social»
0  valor prático deste papel está em assumir de 
forma ativa várias funcô'es dentro da rede, consolidando 
n«fo somente as uniô'es existentes, mas por outro lado.
influonciando comportamentos o? atividades., bem como a 
c:ria$:«ío de supor tes que con tri buem para a solufSo dos 
problemas existentes, entre estes* os relacionados à s a ­
úde e doença.
Be nâ'o me detenho no trabalho desempenhado pelos 
homens., n«fo é porque o mesmo nS'o exista, mas sua impor­
tância fica muitas vezes limitada a questtYes financeiras 
e na tomada de decisô'es quanto ao o que fazer durante um 
processo mórbido.. O fazer ainda está muito ligado à mu­
lher em decorrência de suas atividades estarem mais li­
mitadas territorialmente à localidade e sua rotina diá— 
r :i. a .
6.2. ft Familia Como Provedora dos Cuidados aos Doentes
No Ribeirâ'o., a exemplo do que colhi da literatura 
sobro» prestaç'â'o de assistência realizadas por homens o? 
mulhosres;, vi que ao homem cabiam papéis como o de prove­
dor econômico, como o de sacerdote., conselheiro o? guar- 
d:i.ã'o da ordem e da moral familiar. Para a mulher encon­
trei o papel do? indivíduo focal., de conselheira, brux-a , 
benzedeira, curandeira, parteira,' religiosa o?, equiva­
lente ao homem em termos de também ser guardiã' da ordem 
os da moral dentro da família.
A mulher além de ser considerada a pessoa quo? co­
manda a casa do ponto do? vista doméstico com a orienta- 
ç'à'o dos filhos, é também o indivíduo focal dentro da re-
de social., capaz de fazer com que ocorra :i.nteraçcío e in­
tercâmbio entre as familias e os indivíduos e é respon­
sável pelos principais cuidados de saúde den tro da famí —
1 :i. a
Se pensarmos que o cuidado às pessoas., estejam 
doentes ou nâ'o, é a!l.go essencialmente feito a nível do­
méstico,, é também certo afirmarmos que o cuidado é parte 
integral da própria v:i.da seja qual for a etnia e nacio­
nalidade dos indivíduos,,
Desde muito cedo a mulher,, mâ'e e avó,, é vista co­
mo a pessoa responsável pela continuidade da vida., seja 
pelo fato de poder engravidar ou ainda porque foi e n ­
sinada a desenvolver práticas e cuidados relacionados 
com o córpo;, a alimentado, a higiene, etc., cuidados es­
tes essenciais sejam para prevenirem ou para curarem 
doenças. Ao meu ver estas práticas s<A'o embebidas de va­
lores muito fortes e decisivos para as mulheres Ribeiro— 
nenses. Do ponto de vista social observei que estas prá­
ticas aumentam as rei a ç'ô'es e a auto-confiança entre as 
mulheres» Quase que todas as mulheres que conheci e que 
fizeram parte deste estudo, nâ'o :i.am a um posto de saúde 
sem antes se aconselharem com suas avós,, m«íe, tias, pri­
mas e amigas''"íntimas.
0  reconhecimento destas práticas domiciliares ou 
familiares, é considerado tS'o importante quanto os cui­
dados prescritos por especialistas da saúde e determi­
na qual o papel a ser desepenhado pela mulher dentro de
sua família e no seio da própria localidade»
Entre as muitas práticas que pude observar, t e n ­
tarei descrever aqui as que estrío relac i on ad as direta­
mente corn a saúde e a doença»
a. Práticas Corporais (2 )
Desde muito cedo, na puberdade, na vida adulta, 
durante a gravidez, o parto, o cuidados aos récem--nasei­
dos, nas doenças, etc, tudo é idealizado de modo a se 
favorecer a fertilidade, a proteger e desenvolver o 
crescimento corporal, se.;ia do homem ou da mulher»
Constatei que as pessoas desta localidade onde 
•fiquei para minha pesquisa, a exemplo da comunidade in ­
vestigada por IBAímEZ-NGVIOW ( :1.974), tinham conhecimen tos 
anatômicos-fisiológicos a partir da observação do corpo 
aberto dos animais sacrificados para a alimenta—
.ç:«fo como o boi, a galinha, o porco e os peixes, que s«ío 
os animais mais utilizados corno refeiç'à'o. Estes conheci- 
men tos po pu 1 a rei» d e an a tom :i. a e f :i. s :i. o 1 og i a , au x i 1 i am n o 
diagnóstico de doenças, no uso de terapias como a m a s s a ­
gem, ou para avaliação de crescimento de crianças de c o ­
lo»
(2) A denominação que utilizo para as práticas que apu­
rei na coleta de dados sSto de minha autoria, os in­
formantes nSfo classificavam—nas, eles forneciam-me 
nos relatos estas práticas e eu posteriormente fui 
classificando—as, separando—as e dist ri buindo cada 
uma na ordem que apresento aqui.
Estes conhecimen tos também auxiliam no uso de de- 
terminadas priUicas, por exemplos
!.. As crianças pequenas., s&'o tidas como tendo o 
osso frágil como um pintinhog nâ'o podem se alimentar de 
alimentos sólidos, porque seus "papos" (intestinos)., sâ'o 
imaturos ¡i nâ'o digerem facilmente o alimento;! também nâ'o 
podem levar vento, porque a exemplo de bezerrinhos tem 
suas "moleirinhas"(fontanelas) abertas para auxiliarem 
no crescimento da cabeça;, assim nâ'o é conveniente ficar 
andando muito com a criança, principalmente com a cabeça 
desprotegidas deve-se banhar uma criança todos os dias 
com excessefo dos 7 primei ros dias de nascimento, as ra~ 
zfiíes! cuidado para nâ'o apodrecer o cOto umbilical e nâ'o 
tirar totalmente as secreçô'es da mâ'e que ficaram em seu 
corpo, a exemplo das vacas, que deixam seus bezerros su­
jos vários dias, as mâ'es acreditam que existem vitaminas 
que vieram delas e que se encontram nestes líquidos e 
que com certeza :i.râ'o fortalecer seus filhos»
2.. Com relaçâ'o aos meninos existe uma preocupapSo 
grande, desde a mais tenra idade, com seus orgSfos se­
xuais.. Como avaliam como sendo os testículos os respon­
sáveis pela produçâ'o de espermatozóides, visto que os 
bois, câ'es e gatos, sâ'o animais que normalmente sâ'o cas­
trados e este castramento ocorre a nível de corte das 
"bolas"., entSfo procuram proteger ao máximo este orgâ'o.. 
Quando se tem notícia de Caxumba na localidade, os
meninos ficam mantidos reclusos em suas casas,proibem-se
as brincadeiras, as visitas aos amigos., sair à noite., 
alimentar-se de refe:i.ç'ô'es oferecidas por vizinhos.. Os 
pais acreditam que esta doença .leva a esterilidade, em 
decorrência de ‘febre que provoca o "cozimento" dos es- 
pe rrna to z ó :i. d es n os tes t. :f. cu 1 os ( 3 ) »
3.. As meninas quando entram na puberdade também 
s&o protegidas., havendo como razSes, n«ío somente o cui­
dado à fértil idade, mas também a sua virgindade., que é 
vista como padrâ'o de honradez de uma família,. Assim,, ela 
é protegida fisicamente com resguardos, sendo proibida a 
sua locomoção A noite ("para ri<Ko pegar sereno"), brincar 
com meninos (" eles tem umas brincadeira muito pesada 
pra corpo de mulhé "), comer os alimentos proibidos (ci­
tarei quais nas Práticas alimentares), pegar ventos, as 
chuvas do final da tarde, etc..
De uma forma em geral estas práticas corporais 
s«Co pensadas para todas as pessoas independente de haver 
ou nâ'o um processo mórbido, porém estas práticas síXo in­
tensificadas quando isto ocorro?.. Algumas causas de doen­
ças sâ'o atribuídas ao pouco caso que algumas pessoas dcío 
ao uso destas práticas..
(3) A Caxumba é uma inflamaçSto das parótides^^¡ue_sMo_ 
gJ^ândul_as^-se-nosas^que^vertem^umW~secre~çWo para a ca­
vidade bucalf situada abaixo da orelha. Quando uma 
pessoa se encontra com caxumba, ela apresenta incha­
ço em todo o seu pescoço e nos casos ocorridos com 
meninos, este inchaço poderá descer para os testícu­
los e levar a esterilização.
b. Práticas Alimentares
Para suprir suás famílias com alimentos, as mu­
lheres ribeironenses tentam descobrir quais os meios ne­
cessários para manter uma plantação e quais as plantas 
que se adaptam a cada período climático.. S3'o muito boas 
na arte de plantar legumes, hortaliças, ervas aromáti­
cas., ervas de uso culinário e medicinal» Este aprendiza­
do ocorre muito cedo com suas míXes e avós, que utiliza­
vam em épocas passadas,quando nâ'o haviam muitas vendas e 
comércios no Ribeirão, as plantas para prepararem ali­
mentos., desde suas raízes até as flores.
Em suas casas possuem um verdadeiro arsenal c u l i ­
nário e farmacológico, -que é utilizado sempre nos pri­
meiros cuidados aos doentes,, muito antes de haver a pro­
cura por recursos externos.
E importante também colocar que mesmo quando o 
companheiro trabalha na agricultura, a mulher possui 
mais próximo a casa a sua horta particular, que é cuida­
da por ela e as outras mulheres da família. Também é co­
mum a criaçSfo de animais domésticos como patos, gali­
nhas, porcos, vacas e pombos» Sendo interessante saber 
que algumas galinhas e pombos sâ'o criadas a parte dos 
outros animais., estes servem como alimento em casos es­
peciais como durante o resguardo após o parto, doenças 
contagiosas, fraqueza em idosos e após cirurgias. E f a ­
mosa a canja de pomba que é preparada para mulheres que 
tiveram partos difíceis. Em tempos passados era comum
a existência de pessoas que cuidavam e criavam pombas só 
para esta finalidade, e quando alguém tinha um parto 
problemático ganhava uma pomba para sua dieta de res­
guardo,,
As proih:i.<¡:í!íes alimentares s2Co consideradas essen ­
ciais quanto a serem cumpridas, visto que evitam deter­
minadas doenças ou diminuem a possibilidade de agrava­
mento quando a doença está instalada» Em capitulo ante­
rior mostrei a classificação recebida pelos alimentos e 
a temeridade que algumas pessoas t&m em fazer misturas 
alimentares ou de comer determinado animal ou vegetal 
quando seu organismo está debilitado» Existe também o 
temor de se fazer uma alimentação errada durante o que 
eles consideram período de transiç:«ío»
Como exemplos de períodos de transiçSfo poderei
c:i. tara
a» Ho primeiro ano de vida -•• é considerado um p e ­
ríodo de transiç:«ío e adaptaç&o da criança ao mundo., sen­
do portanto um período perigoso e de alta mortal idade. A 
m«fe alimenta-se de produtos "leves" e "quentes" e "le­
ves" e "frios", estes alimentos sâto ingeridos em perío­
dos determinados» Por exemplos a galinha é considerada
1 eve e _quente ,-- pe>de—ser— ingerida^hos primei ros 4 meses
após o parto., porém poderá ser encarada como alimento 
perigoso se o filho que recebe somente leito materno, 
ficar com diarréia. Nestes casos suspende-se a galinha e 
a mâ'e poderá no máximo se alimentar de frangos,, que sâ'o
tidos» corno leves e fri oí»..
b., A mulher no pós-parto é considerada também em 
um periodo de trans:i.(¡:«ío., A gravidez sempre é vista como 
um periodo perigoso para a mulher e a criança, e até que
o corpo da mulher retorne a urna "normalidade",, faz-se 
necessário a tomada de medidas preventivas., relativas 
principalmente a alimentaçíYo, como as que foram citadas 
acima» Também se evitam alimentos ácidos a f:i.m de que 
nâ'o se azede o leite e se contraia uma inflamação nas 
"partes" (4).. Também se tem especial atenç&'o pelo res­
guardo menstruai se.;ia no período de solteira ou quando 
se tem um companheiro (5)..
A seguir demonstro através de um diagrama, como 
nao existe um estado de saúde total para crianças,mulhe­
res, homens e velhos, durante a existência dos mesmos»Em 
quase todos os períodos de suas vidas, existem os momen­
tos de transiç«fc> e os períodos ou fatos especiais, que 
fazem com que exista uma oscilação constante entre saúdo? 
e doença entre os Ribeironenses. Desta forma
(4) "As partes" de uma mulher esteio relacionadas aos or—
gïtos sexuais internos e externos, durante um res­
guardo de pós—parto, que tem no Ribeirão a duraçîto 
mínima de 30 dias (quando a mulher dar a luz uma 
criança do sexo feminino) e 40 dias (quando é um 
menino a nascer), a mulher evita alimentos que pos­
sam leva-la a uma esterilidade ou a ficar "sem von­
tade" para o sexo, em decorrência de inflamaç&es.
(5) A menstruaçdlo é citada na 1 iteratura como um fato 
perigoso e que consequentemente torna a mulher peri­
gosa nestes períodos, DOUGLAS (1976), coloca em sua 
obra "Pureza e Perigo", a questeio da poluição femi­
nina e da posição ambígua e de 1iminaridade que tor­
na a mulher um perigo para si própria e para outras 
pessoas.
justif:i.cam-se os cuidados e as práticas realizadas sejam 
para prevenção ou para tratamento de doenças. Na parte 
superior do diagrama coloco o que se considera como 
transiç«ío, na parte inferior, os falos ou períodos espe­
ciáis» No centro, conforme as categorizaçft'es de doenpas, 
apresento as pessoas objetos destas categorizaç&es, To­
das as transições e fatos porque passam estas pessoas 
podem ser indicativos tanto de saúde quanto de doença, o 
que a pessoa faz ou deixa de fazer, com reIaç«ío As prá­
ticas corporais e alimentares e outras nSfo citadas, 
ë que determinará o seu estado de saúde ou doença» 
As doenças de uma forma em geral, s'á'o concebidas em de­
corrência da conduta da pessoa doente, mesmo que estas 
doenças tenham por causa última um fator anterior ao 
nascimento da pessoa doente. Vejam um depoimento onde 
esta idéia se faz senti rs
— "Olhe, mermo que ela tenha pego estas 
coisa por causo do pai ou da mãe, se 
tivesse sido uma pessoa de Deus, feito 
tudo direitinho como se deve, olhe, 
num teria tido essa sina"(D.Cândida, 
65 anos, FAM-20).
DIAGRAMA DOS ESTADOS DE TRANSICBO E DOS PERIODOS E FftTQS 
TIPOS COMO ESPECIAIS. A QUE SE APLICAM AS PRATICAS COR­
PORAIS E ALIMENTARES
6.5. Os Comportamentos de Cuidados Identificados na 
Familia Durante um Processo Mórbido
Um tema que considero importante no que d:i.z res­
peito aos fenômenos saúde e doença, está relacionado ao 
cuidado realizado às pessoas que estíi'o enfermas.. Existem 
uma série de trabalhos voltados para os tratamentos e 
cuidados realizados por médicos, enfermeiros e outros 
profissionais da saúde, entretanto, o cuidado n«fo é es­
tudado e nem t«fo pouco focalizado como importante quando 
realizado por membros da famí.lia da pessoa que está do— 
en te.
E por que estudar urn tema que para muitos profis­
sionais nSfo é importante do ponto de vista científico?
Acredito que embora pouco abordado, o cuidado é
\
uma necessidade vital para o homem.. LEININGER (1984), 
afirma que o cuidado é uma necessidade humana essencial 
para o total desenvolvimento, manutenção da saúde e so­
brevivência dos seres humanos na maior parte das cultu­
ras humanas.. E de se espantar portanto, que muito pouco 
se possa encontrar sobre o assunto.. Na literatura o que 
mais encontrei sobre cuidado estava relacionado a pedia­
tria ., refletindo quanto ao sustentar, assistir, orien­
tar e proteger as crianças em seus primeiros anos de vi­
da.. Sobre outros elementos da família em faixas etárias 
diferentes, quase nada encontrei seja em artigos ou li­
vros .
Quanto a clef i n i ç'à'o de cuidado,, segundo a autora 
citada a c i m a r e f e r e - s e  aquelas decisfïes ou atos de as­
sistência,, e/ou capacita<¡:cíoi, que auxiliam outros indiví— 
d uos., g i"u pos ou común :i. d ad es d e man e i r a ben éf i ca., d u ran te
o fenômeno da doença.,
Ainda sobre cuidado,, encontrei que o mesmo pode­
ria ser realizado por profissionais ou leigos e compre­
ender categorias de cuidados, como por exemplos cuidados 
práticos ligados à técnicas de manipulado do físico .3 
cuidados psicológicos, ligados à afetividade, emoçi&esr, 
cuidados espirituais., éticos e sociais,, etc.. Esses prin­
cípios ou cuidados, tentam seguir uma filosofia, onde o 
cuidado é acima de tudo um respeito pela pessoa e o seu 
ref e ren c i a 1 d e v :i. d a „
No Ribeir«l'o, procurei observar quais as estraté­
gias e/ou cuidados realizados para satisfazer as neces­
sidades dos indivíduos nã'o doentes e acometidos de qual­
quer processo patológico, seja físico, mental ou psicos­
somático (estas formas diagnósticas estâ'o assim denomi­
nadas segundo meu parecer)
Em um primeiro momento, quando perguntei muito 
diretamente como as pessoas cuidavam das outras, elas 
aparentemente níVo sabiam o que me dizer.. Era como se n®ío 
soubessem o que significava esta palavra» Quando descre­
vi algumas atividades que eu considerava "cuidados", é 
que elas ligaram a palavra a aç3ío de cuidar de alguém» 
Perguntei ent«fo que outro termo era utilizado, responde—
ram-me que eras ajudar, chegar perto, atender,, preocu­
par, dar apoio., servir-se e dar uma m&'o.
Aliás», o termo preocupar-se, significa, segundo 
m i n ha pe r ce p ç3ío, o cu :i. dad o ma i s i rn po r tan te, p r i n c i pa 1 — 
mente para os mais velhos, que consideram que os mais 
jovens rtâ'o sã'o mais possuidores desta qual idade.. Foi co­
mum ouvir que nem mesmo entre os familiares permanece 
vivo e forte este sentimento de preocupar-se com alguém, 
seja do ponto de vista físico ou do ponto de vista mate­
rial» Para eles esta sertsaç'â'o cie preocupar-se está ini — 
c i an d o seu p ro cesso d e d esa pa re c :i. men to p r i n c :i. pa 1 mer» te 
com a chegada de estranhos ao Ribeir&'o e a entrada de 
pessoas de outras localidades no seio das famílias mais 
t rad i c i on a :i. s .
Este preocupar-se, segundo o que observei é o cu­
idado que leva aos outros cuidados necessários a preven— 
ç'Jfo ou ao auxilio durante uma doença. Para as familias 
que foram parte deste estudo, este termo sianlfica estar 
consciente de que o outro, vizinho, afilhado, compadre. 
irmSto. necessita de algum auxilio; auxiliar esta pessoa 
deixando de lado brigas, preconceitos, orgulho, inveja . 
etc ■
A partir do ato de preocupar-se é que as pessoas 
começam a efetuar outros comportamentos de cuidados, en­
tro? estes pude observar bem de pertos
1 ., 0 ato de visitar ou estar presente
— Este cuidado consiste em estar envolvido com a
■família no«> cuidados preventivos, por exemplos nas
orientações para resguardo durante a menstruaçSfo, orien­
tações para se evitar " :i.ncômodos ", etc: 5 também diz 
respeito ao acompanhamento junto à família nos primeiros 
momentos da doença, seja durante as primeiras especula­
ções sobre o diagnóstico inicial e o que fazer como tra­
tamento, bem como os terapeutas que :i.rã'o auxiliar neste 
tratamento,. Normalmente os primeiros a realizarem este 
cuidado sft'o os familiares que residem no mesmo terreno , 
os que moram fora e os compadres, depois é que elementos 
de fora do círculo familiar se envolvem mais diretamente 
com es te cu :i. d a d o *
2 . 0 a t. o d e c u :i. d a r f :i. s i c: a me n t e
- Este cuidado consiste em realizar aqueles cui­
dados que nós da Enfermagem comumente denominamos de as­
sistência direta ao doente» No Alto Ribeirão estes cui­
dados sâ'o os seguin tes s
a» Rediscussâ'o do diagnóstico nos casos em que o 
t ra tarnen to f am i 1 :i. a r n ã'o so 1 u c i on a o p ro b 1 ema ;
b„ Indicação de terapêutass
c» Acompanhamento ao terapeutas
d» OperacionalizaçSío de atividades como:: limpeza 
do quarto do doente, banho, troca de roupa, 
preparo da alimentação, preparo e administra- 
ç3fo cie medicamentos,etc» Todas estas ativida­
des sã'o normalmente realizadas por mulheres 
ligadas ao doente por laços de consaguinidacle 
ou por laços de afinidade como nos casos de 
madrinha, sogras e noras;
e„ Administração cie orientaçSes ditadas pelo te­
rapeuta responsável pelo tratamento comos ta-
pot a g en s m  a s s a g e n s ., f :i. s :¡. o t e r a p :i. a s s :i. rn p 1 & s , I a
vagens., exames e observado da pele., olhos,, lin-
g u a , i.t n h a s e  t e .
3. 0 ato de ser afetivo
Este cuidado envolve aspectos ligados ao amor,, 
a afe t:i. v:i. d ade., a d emoi 11» t r a ç íA u sincera (ou 11 ci u ) de gue 
existe uma preocupação com o doente. E parte deste cui­
dados
a„ Conversar com o doente estando ele lúcidoj¡
b,. Tocar o doente., para demonstrar-lhe gue n«ío se 
preocupam em pegar a doença e gue gostam dele 
em gua 1 g uer s:i. tuaç<Xo s
c.. Consolar o doente., seja lhe falando de casos 
parecidos com o seu onde tudo acabou bem., se.:ia 
fornecendo informales sobre os problemas gue 
este deixou pendentes e gue foram resolvidos 
pelos familiares ou por amigos Íntimos;;
4 . A t o s e cuidados e s p i r i t ia a :i. s e é t i c o s
Estes cuidados dizem respeito à assistência 
religiosa e ao sigilo sobre a denominação e as possíveis 
causas da doença., guando o doente nã'o deseja d :i. vu 1 g a p«fo., 
ou a doença pertence a categoria de doenças "perigosas" 
(á) ..
Estes foram alguns dos cuidados gue pude acompa­
nhar em minhas visitas.. Em alguns deles fiquei apenas 
como observadora,, em outros fu:i. chamada para ajudar, co­
mo durante a aplicaçeío de injepSes, ou durante a remo 
de sonda nasogâstrica,, no caso de doentes gue muito re­
centemente havia saído do hospital,,
(6) Nos casos das doenças cons ide radas "perigosas"r 
aquelas doenças que  as  pessoas tem medo de pegar 
e até mesmo de pronuciar o nome, como càncerf tí­
sica e lepra, as pessoas com estas doenças somen­
te s3o cuidadas por familiares ou profissionais,
Quanto aos níveis de aceitaçSío destes cuidados 
pelos doentes e por seus familiares,, pude constatar que 
n'à'o é qualquer pessoa que será aceita para auxiliar du­
rante um processo mórbido., Alguns elementos s«A'o conside­
rados antes da aceitaçâ'o do auxilio de alguémü
1„ A família é sempre a primeira a ser vista como 
tendo obrigações formais e informais de prevenir um pro­
blema de saúde ou de cuidar de alguém que ,;iá esteja com 
a doença instalada,, é portanto aos membros da familia 
que se procura quando se quer prevenir ou cuidar;
2„ No caso de pessoas alheias a familia por la­
ços de con sagu in idade., a acei ta«;:«ía do cuidado é maior 
quando a pessoa a fazê-lo é madrinha do doente,, ou é mu­
ito Intima da família,, conhecendo—a há muitos anos;
3„ Quando a pessoa que cuida tem uma história de 
cuidados bem sucedidos., seja da família ou n7!(o, e tem
o reconhecimento da comunidade quanto a sua atuação;
Ainda com re\laç«ío à acei tat,:¿Yo, percebi que as 
pessoas com mais de 40 anos assumem melhor os cuidados 
familiares e se preocupam com o fato de existirem mem­
bros na família que nã'o queiram assumir as tarefas de 
cuidado a um doente,. Algumas pessoas com menos de 40 a— 
nos,, consideram que a assistência em casa as deixam de­
pendentes dos mais velhos e que isto para elas é muitas 
Vezes desconfortan te.,
Entretanto,, apesar destas op:i.niões, pude observar
que existe uma satisfaçâ'o grande entre os que estio sen ­
do assistidos e cuidados,, sendo que alguns doen tes ,;¡ A 
recuperados com quem mantive contato,, afirmavam que 
quando doentes em outras localidades., sofreram com o 
descaso e a falta de respeito com os seus infortúnios., 
que muitas vezes foram tidos como preguiça., indolencia .
Outras opiniô'es que também me foram repassadas., 
estâ'o relacionadas as :i.n tern agîtes hospi talares.. Embora 
todos achem que para alguns casos estas sejam impressín— 
di veis., consideram que a pessoa doente quando internada 
n'A'o é respeitada em seus costumes,, sendo obrigadas a fa­
zerem coisas que normalmente nl'o fariam em seu cotidia­
no., como por exemplo tomar banho as 6 horas da manhSV no 
período do inverno., ou tomar bebidas quentes com janelas 
abertas, etc.. Também afirmam que n«fo podem expressar 
seus sentimentos, tudo é motivo para receber medicamento 
e se acalmar, "como se fosse doença chorar, hora se tou 
com saudade de casa, de minha gente, eu tenho mais é que 
chorar, você não acha?" (D.Ligia, 61 anos, FAM-10),.
CONS I DERAÇOEB FUMAIS
CONSIDERftCQES FINAIS
Mo decorrer cies te estudo., procurei analisar c j s  
dados que levantei., seguindo de forma sequen ci ad a os 
pontos e quest'ó'es necessários para que chegássemos ao 
objetivo que me propus., citado no capitulo 2.. Levando em 
conta a importância cía familia e o fato de vê-la como a 
responsável pelos cuidados às pessoas doentes., é que me 
propus a conversar e conviver com um pequeno grupo de 
familias., de uma localidade de ascendência açoriana e 
tentar captar da melhor forma possível., suas perceppSes 
e :i.nterpretaçíí/es quanto aos fenômenos que norteiam o 
processo saúde e doença..
Acredito que., apesar de n&'o poder responder com 
profundidad© a todas as questô'es que sempre me inquieta™ 
ram., pude,, no decorrer desta investigação, observar como 
as pessoas v:i. ven ci am e falam de suas doenças., possuindo 
uma viscVo muito mais aberta e voltada para as suas rea­
lidades do que os profissionais formados dentro do mode­
lo médico oficial..
Pretendo agora., nestas breves considerares.! in­
terligar os pontos descritos nos capítulos 4,,5 e ó , ten­
tando demonstrar que apesar de te™los vistos separada­
mente., eles se relacionam e se interligam constantemente.,
Para mim,, a familia parece ser o centro de tudo „ 
ela é que possui a defin i ç&'o e a explicado sobre o que 
sejam saúde e doença,, e esta explicaçâ'o é que determina
que itinerário seguir e como implementar as aptes e os 
cu i d ad os A saúd e
No R:i.beir«io, nehuma doença é separada do contexto 
vivencia! das pessoas envolvidas.! alguém será considera­
do doente., quando nSfo poder exercer suas atividades que 
sao parte deste contexto.. Ü bem-estar, a capacidade de 
trabalhar., se movimentar., brincar., comer, rir., etc., de­
terminam um estado de "saúde".. Porém o interessante é 
que me pareceu que não existe um estado de saúde abso­
luta e nem tao pouco de doença» O que existem s'à'o esta­
dos ou si tuaçfâ'es em que a pessoa " estar bem " :, " estar 
em transiç3ío"., vive uma situapSo " especial " e está do­
ente.. Todas estas situaçífes d«\'o a idéia de perigo cons­
tante,, e as pessoas como parte deste perigo., se previnem 
de doenças e incômodos através de regras de conduta»
As doenças e os incômodos,, por sua vez, possuem 
várias causas que explicam como estes fenômenos tomam 
conta do organismo de uma pessoa..E., novamente., vemos que 
estas explicações estâ'o relacionadas aos valores e ás 
relaç'ô'es sociais do grupo em questâ'o. Estes valores es— 
tâ'o imbuídos das percepções e das atitudes destas famí­
lias.. Quando se atribue corno causa de uma doença,, o fato 
de se ter comido um alimento considerado perigoso ao or­
ganismo., isto ocorre porque ao longo da história desta 
comunidade., o saber popular constatou que estes alimen­
tos continham contra-indicaçíSes ao bem estar das pesso­
as em urn momento específico de suas vidas. Este saber 
popular que muitas vezes n«fo é respeitado por profissio—
nais da medicina oficial tem urna raxao para sua existen­
cia,, esta razão está ligada às crenças., às condições só­
cio econômicas,, a localizaç&'o geográfica da comunidade f! 
e a história das pessoas,, seus ascendentes e colonizado­
res, que possui am este saber quando aqui chegaram.. A 
causa ou as causas de uma doença aparecem e se tornam 
mais claras., quanto mais características forem a sinto­
matologia e a reaç'à'o ao tratamento realizado..
Uma doença complicada., com sintomas persisten­
tes, que nâ'o responde ao tratamento, faz com que dentro 
da familia ocorram novas avaliações quanto ao que está 
acontecendo, e a:fnovas questffes s«fo elaboradas para se 
determinar "que" ou "quem" provocou o fenômeno, "por 
que" o fez e "como",,
Classifiquei estas causas atribuindo a elas as 
denominações de Naturais e Místicas» Isto porque, a na­
tureza e as características destas causas diferem, pos­
suindo trajetórias opostas» As doenças que avalio como 
Naturais, são aquelas entre os Ri bei ronenses que apre­
sentam o "comum" como característica principal» As doen­
ças que avalio como tendo causas Místicas, se caracteri­
zam pelo execepcional, pela dificuldade de se chegar ao 
agente desencadeador e pela resistencia ao tratamento»
Estas causas também podem determinar quais tera­
peutas procurar durante o incômodo ou a doença.Constatei 
que no Ribeirão n3ío existem especialistas mais procura—
dos ou menos procurados.. Existem, isso sim., situaç'ôes, 
doenças, incômodos e causas que permitem que se procure 
este ou aquele profissional separadamente ou concomitan- 
temente„
Alguém poderia chegar a perguntam e as doenças 
que v o c ê classificou como místicas? Os terapeutas da Me­
dicina Oficial v«Yo atender estes casos? Eu diria que 
sim,, embora para o R:i. be:i. ron en se este profissional apenas 
auxilie no alívio dos sintomas físicos,, porque os sinto­
mas es pi ri tuais, estes ele entrega aos cuidados da ben­
zedeira.. Também é um fato, que este profissional n<Ka sa­
berá que estará tratando em parceria com um terapeuta 
po pu 1 a r.
Ma o quero deixar a impressâ'o de que este estudo 
visa somente enaltecer a prática da Medicina Popular., 
aliás., pude colher dados de pessoas que assumiam acredi­
tar e realizar tratamentos tanto com a Medicina Oficial, 
quanto com a Popular., ou com as duas, ou com nenhuma de­
las,, 0 importan te, a meu ver, é deixar perceptível a 
existência de mais de uma Medicina, elas sS'o muitas e 
atuam dentro de um contexto temporal cultural em quase 
todos os grupos humanos do planeta, existindo espaço e 
razô'es para a existência de todas elas.. Todas elas, à 
sua maneira, se preocupam com a saúde e o funcionamento 
dos corpos das pessoas» A diferença está na aproximação 
que algumas delas tem com estas pessoas e seus valores, 
vendo paciente e comunidade como algo inseparável quan-
do da aval i açâ'o do uma doença,,
Com relação aos cuidados e à assistência que é 
prestada aos doentes e aos não doentes,, o que considerei 
de mais importante,, foi evidenciar muito de perto o 
significado do que seja família e a atuafSo e a partici­
pação desta nas açfóes preventivas e curativas,.
A família, através da sua visão de mundo sobre o 
que seja saúde e doença, é a responsável pela identifi­
cação inicial da doença., suas causas e o planejamento 
quanto ao itinerário a ser percorrido para se chegar a 
um estado de "bem estar" ou saúde» Ela é o melhor agente 
de saúde que uma comunidade pode desejar e se fosse de­
vidamente respeitado o seu saber, poderia., como bem co­
locou ELSEN (.1.988), ser fortalecida e amparada, não pre­
cisando ser substituída por profissionais,, que terminam 
tentando atendei- todas as s:i.tuaçües sem ter estrutura 
institucional para tal, usurpando conhecimento e deveres 
que eram próprios das famílias em outras épocas..
Para mim também ficou claro,, que o próprio saber 
da Enfermagem como profissão, suas técnicas de assistên­
cia e cuidados, é a continuação do saber médico fami­
liar,, aplicado segundo pressupostos científicos, mas sem 
nunca deixar de ser a essência do que se fez è se faz de 
empírico dentro das famílias. SCOTT (1986), coloca que 
na família, especialmente nas unidades domésticas, o po­
vo tem as suas unidades básicas de promoção da sobre­
vivência, com atitudes e açftes que são utilizadas na
promoç3fo da saúde.. Isto nada mais é do que o cuidado fa— 
m i 1 i a r.
No que dis; respeito ao itinerário de procura do 
bem estar no Ribeir<ïoas familias seguem um caminho mu­
ito parecido com o percorrido por CAMPOS—NAVARRO (1989a 
72:1.) em seu Esquema Progressivo de Demanda Curativa.. 
Ad a p tan d o-o ao R :i. be i rao ( :!. ) te remos s
O que o autor chama de ESQUEMA PROGRESSIVO DE DE
MANDA CURATIVA., eu resolvi chamar de ITINERARIO DE PRO­
CURA DO BEM ESTAR.. Por que este titulo?
Porque a meu ver., as pessoas estio sempre a pro­
cura de um bem estar., que nao significa necessariamente 
a cura total de um processo mórbido»Este itinerário rea­
lizado pelo doente e sua família acontece a partir das 
percepç'ô'es de saúde e doença e suas causas., e também le­
vando-se em conta os suportes que a comunidade oferece 
como alternativa para os possíveis tratamentos»
(1) Cada côr corresponde a um itinerário de procura do 
bem estar
A caminhada poderá acabar no inicio,, logo após o 
primeiro diagnóstico, ou ser longa e contínua nos casos 
das doenças crônicas,, ou ser longa e levar o doente ao 
bem estar procurado., ou ainda findar com a morte do do- 
en te em g ues tao
Finalmente., quero concluir,, colocando que o obje­
tivo maior desta dissertaçSo, fo:i. repassar às pessoas 
gue hoje a lêem, gue existem muitos saberes e interpre­
tações quanto aos aspectos relacionados à saúde e doen­
ça, mas estamos tã'o atrelados ao saber universitário gue 
esguecemos de olhar para o gue ,:iá vivemos e fomos em 
n osso pró p r :i. o mun d o pa r t i cu 1 a r, an tes g ue en t ráasemos 
para a universidade,.
Parece que tudo gue aprendemos no passado se tor­
na errado, n«fo enxergamos que a ci#nc::i.a teve sua origem 
a partir do saber do homem comum,, agüele gue através de 
sua vivência constrói a sua e a nossa história, mas é 
esquecido e denominado charlatâ'o, guando nâ'o tem a opor­
tunidade de fazer um curso de Medicina, de Enfermagem, 
Mutriç&o, Antropologia, Sociologia Política e outras de­
nominações .,
De sábio passa a ignorante e com isto andamos a 
passos largos para a degeneração do saber da humanidade,, 
ocorre o esquecimento, o povo desaprendendo a se auto— 
cuidar e passando a nao compreender gue as competên­
cias ë o saber da família e das várias Medicinas exis—
tentes podem trabalhar em conjunto,, em benefício de to­
dos e nâ'o apenas de alguns poucos felizardos com maior 
poder econômico,, E preciso que o povo nlfo se curve,, que 
ele nao esqueça e tampouco se adapte às imposiçiCíes ideo— 
lóg i cas,.
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ANEXO 4 - INFORMACOES SOBRE OS INFORMANTES
1. Identificação dos Informantes (Casa/Famllia/Pseudóni- 
mojL
C1......... F1 ............. Cl ara/Januário
C 2 ......... F2............. Petroni la/Sandra
C3......... F3..... . .Edésia/Neide
C 4......... F4............ . Claudete/José/Rosa
C5......... F5............. Madalena
C6 ......... F6............. Araci/Carminha/Verondina
C7......... F7............. Osni Ida
C8......... F8............. Leonilda
C9......... F9............. Ben ta/Cássia
CIO........ FIO............ Ligia
Cll........ Fll. ........... Alberico/Flora
C12. ....... F12...........Alvinha/Ana
C13. ...... .F13. ........... Amália/Cida/Aldina
C14....... .F14...........Marcos
C15........F15........... Maria de Lina/Nice
C16........Fió............ Diva/João de Deus/Carla
C17........ F17............ Cássia/Jandira/Mauro/Roger/
Anete
C18........F18...........Deise/Alberto
C19........ F19............ Célia/Augusta/Elisa
C20........ F20............ Maria/Cândida
2. Distribuição das Familias Segundo a Renda Familiar
RENDA FAMILIAR_________________ No. FAMILIAS
< 1 Salário Mínimo OI
1 a 2 SM 03
3 a 4 SM 01
5 a 10 SM 09
a 10 SM 06
TOTAL 20
\
* Esta renda familiar ë resultado de salários 
fixos + comércio informal realizado pelos 
membros destas familias
5. Grupo de Mulheres Por Faixa Etária
FAIXA ET AR I ft_______________________No. DE MULHERES
13[----- ---320 03
21 [----- ---]30 03
31C----- ---340 04
41 [----- ---350 07
51C----- ---360 05
61[----- ---370 09
71C----- ---378 04
TOTAL 34
4. Grupo de Mulheres e Grau de Instrução
GRAU DE INSTRUCAO No. DE MULHERES
Analfabetas 05
Primeiro Grau - Completo 07
Incompleto 06
Segundo Grau — Completo 08
Incompleto 07
Universitário — Completo —
Incompleto 02
TOTAL 35
5. Grupo de Mulheres e Profissões
PROF ISSQES_________________________ No. DE MULHERES
Do Lar 16
Benzedeira 03
Parteira Ol
Professora 02
Faxineira 01
Estudante 02
Agricultora Aposentada 02
Aux. De Enfermagem 01
Aux. De Dentista 01
Curandeira 02
Merendeira Ol
Rendeira 01
Florista 01
Bordadeira Ol
TOTAL 35
¿. Grupo de Homens Por Faixa Etária
FAIXA ETftRIA__________________________ No. DE HOMENS
28 [-- ------- 330 Ol
31 [-- ------- ]40 01
41C-- ------- 350 02
51E-- ------- 360 02
61C-- ------- 370 01
71 [-- ------- 372 01
TOTAL 08
7. Gruño de Homens e Grau de Instrução
GRAU DE INSTRUCBO____________________ No. DE HOMENS
Analfabetos —
Primeiro Grau - Completo 01
Incompleto 03
Segundo Grau — Completo 02
Incompleto —
Terceiro Grau — Completo —
Incompleto 02
TOTAL 08
8 . Grupo de Homens e ProfissCíes
PROFISSOES No. DE HOMENS
Agricultor 02
Agricultor Aposentado Ol
Comerciante 01
Comerciante e Pescador 01 
Aux. Administrativo e
Curandeiro 01
Construtor 01
Estudante/Datilógrafo/Tradutor 01
TOTAL 08
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